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AVISDE  L'EDITEUR. 


Le  manque  presque  absolu  d'ouvrages  reellement  pratiques 
sur  les  maladies  nerveuses,  le  nombre  considerable  des  sujets 
nevropathiques,  la  tendance  manifeste  des  anatomistes  et  des 
physiologistes  a  choisir  le  systeme  nerveux  pour  objet  de  leurs 
travaux;  telles  furent  les  raisons  principales,  qui  engagerenl 
le  docleur  Sandras  a  publier,  en  1851,  son  TraitS  des  ma- 
ladies nerveuses. 

Deja  a  cette  epoque,  le  courant  des  idees  vers  I'elude  du 
systeme  nerveux  s'etait  nettement  dessine,  et  I'ouvrage  de 
Sandras,  en  m6me  temps  qu'il  venait  combler  un  vide  regret- 
table dans  le  domaine  de  la  medecine  pratique,  devait  avoir 
I'avantage  de  repondre  a  la  preoccupation  actuelle  des  esprits, 
et  de  fournir  son  contingent  de  lumieres  sur  un  sujet  que  de 
nombreux  investigateurs  commenQaient  a  prendre  pour  matiere 
de  leurs  travaux:  aussi  le  Traite  pratique  des  maladies  ner- 
veuses fut-il  accueilii  avecfaveur,  etla  premiere  edition  en  fut- 
elle  promptement  epuisee. 

En  1856,  Sandras  travaillait  a  la  seconde  edition  de  son  livre, 
quand  la  mort  le  frappa  prematurement.  L'oeuvre  restait  ina- 
chevee ;  fallait-il  la  laisser  perir  avec  son  autcur?  Nous  ne  I'avons 
pas  pense:  il  nous  a  paru  utile  de  conser'ver  au  monde  medical 
un  traite  qu'il  avait  rec;u  avec  emprcssement,  et  dont  I'oppor- 
tunite  n'avait  fait  que  grandir  depuis  I'epoque  de  sa  publication. 
En  efiet,  la  structure,  les  fonctions,  les  maladies  du  systeme 
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ncrveux  out  aujourd'luii  plus  que  jamais,  et  a  juste  tilre,  le  pri- 
vilege cJe  fixer  ratlciilion  des  medccins,  et  si  uri  traite  special 
sur  la  matiere  offrait  un  inter^t  d'aclualite  en  1851,  11  doit  en 
presenter  encore  davanlage  en  1860, 

Quant  au  clioix  a  faire  parmi  les  iiommes  en  position  de  con- 
tinuer  I'oJuvre  de  Sandras,  il  ne  pouvait  un  moment  6lre  dou- 
teux;3I.  le  docteur  Bourguignon',  gendre  et  eleve  du  docteur 
Sandras,  associe  ases  travaux,  etheritier  deses doctrines  comme 
de  ses  ecrits,  se  trouvait  mieux  que  qui  que  ce  soit  en  posi- 
tion de  terminer  I'ouvrage  commence,  aussi  n'a-t-il  pas  hesite  a 
entreprendre  cetle  lache  laborieuse.  Aux  lecteurs  seuls  appar- 
tient  de  juger  en  dernier  ressort,  de  la  valeur  des  ameliorations 
qu'il  a  introduites  dans  cetle  seconde  edition  :  mais  on  nous  per- 
mettra  de  dire,  que  M.  le  docteur  Bourguignon  s'est  acquitte 
de  sa  delicate  mission  avec  autant  de  talent  que  de  zele,  et 
nous  nous  felicitous  d'avoir  considere,  comme  une  garantie  du 
succes  de  sa  collaboration,  ses  travaux  anterieurs  deja  deux 
fois  couronnes  par  PAcademie  des  sciences.  Nous  le  remer- 
cions  de  n'avoir  point  oublie  dans  son  travail,  que  lauriers 
cueillis  obligent,  et  que  sa  cooperation  ne  serait  vue  avec  faveur 
par  le  corps  medical,  qu'a  la  condition  de  rendre  cette  se- 
conde edition  notablement  plus  complete  et  plus  parfaite  que 
la  premiere. 

Sandras  se  proposait  de  faire  des  changements  dans  la  classi- 
fication qu'il  avaitprimitivement  adoptee,  mais  ces  changements 
n'etaient  point  encore  indiques,  et  M.  Bourguignon  a  dCi  y  pour- 
voir.  La  preface  et  I'introduction  annexees  au  second  volume 
exposeront  les  raisons  qui  I'ont  determine  a  classer  les  mala- 
dies nerveuscs  dans  lin  ordre  difterent. 

Sandras,  quand  la  mort  brisa  sa  plume,  avait  cnti6rement 
revu  quelques  chapitres,  enlre  autres  ceux  qui  traitent  des  ma- 
ladies nerveuses  generales;  il  avait  prepare  quelques  materiaux 
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nocessaires  aux  addilioiis  qiril  so  proposait  de  fairc  ii  corlaiiis 
autres;  enfin  quelques  parlies  do  roiivrage  n'avaient  pas  m6me 
ele  relues.  Le  travail  a  refaire  etait  done  considerable.  On  en 
jugera  principalement,  cn  lisant  les  cliapilres  qui  traitenl,  des 
maladies  spasmocliques  cn  general,  de  Vhystcrie  el  surtout  dc 
la  choree.  M.  Bourguignon  aurail  pu  fondre  sa  pensee  avec 
celle  de  son  beau-pere  et  n'etablir  aucune  disLinclion  dans  la 
commune  collaboration ;  mais  il  a  cru  qu'il  rendrait  mieux 
liommage,  a  la  memoire  de  celui  qui  fut  pour  lui  un  pore,  un 
mailre  et  un  ami,  en  conservanl  a  Sandras  la  proprietc  posthume 
des  ameliorations  qu'il  avait  eu  le  temps  de  (aire,  et  pour  ob- 
tenir  ce  resullat,  il  a  renferme  dans  des  crochets  [  ]  toutes  les 
additions  qu'il  a  introduites  dans  cette  nouvelle  edition.  De 
cette  fac-on,  Tceuvre  reste  a  la  fois  commune  et  distincte :  elle 
est  commune,  en  ce  sens,  que  la  collaboration  s'efface  dans  una 
uniformite  de  style  qui  conserve  a  I'ouvrage  son  unite;  elle 
pst  distincte,  parce  qu'il  sera  facile  au  lecteur  d'etaljlir  la 
propriete  des  auteurs,  sans  que  son  attention  soit  troublee  par 
les  signes  propres  a  toujours  faire  connaitre  la  part  de  chacun 
d'eux. 

La  deuxieme  edition  du  Traite  jjratique  des  maladies  ner- 
veiises  est  divisee  en  ci^iq  livres  : 

Le  premier  livre  comprend  les  maladies  nerveuses  generales, 
savoir  I'etat  nerveux,  la  fievre  nerveuse,  les  maladies  intermit- 
tentes  periodiques,  puis  les  maladies  epidemiques. 

Le  deuxieme  livre  contient  les  maladies  produites  par  une 
augmentation  de  I'excitation  nerveuse ;  lesquelles  soul  divisees 
cn  deux  classes.  Dans  la  premiere  classe,  comprenant  dix-sept 
cliapilres,  sonl  decrites  les  maladies  affectant  plus  specialement 
la  inotilite,  c'est-a-dire,  les  maladies  spasmodigues  ou  convul- 
sives,  dans  la  seconde  classe,  les  maladies  affectant  plus  spe- 
cialement la  sensibilite,  c'esl-a-dire,  les  nevralgies. 
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Lo  Iroisi^me  livre,  traite  des  maladies  rhullanl  d'une  insuf- 
fisance  cle  I' excitation  nerveuse,  c'esl-a-dire  des  paralysies. 

Le  qualrieme  livre  est  consacre  aux  maladies  affeclant  les 
sens  speciaux. 

Le  cinquieme  et  dernier  livre  comprend  diverses  maladies 
entre  autres  celles  alTectant  plus  speciaiement  les  fonctions  cd- 
rebrales,  telle  que  le  ddlire,  le  vertige,  V hypochondrie ,  etc. 

Le  premier  volume,  renferme  toules  les  maladies  nerveuses 
generales,  et  la  premiere  parlie  du  deuxifeme  livre,  c'est-a-dire 
la  classe  des  maladies  dues  a  une  augmentation  de  rexcitalion 
nerveuse,  et  portant  plus  particulierement  sur  la  motilite,  ou 
les  maladies  spasmodiques. 

Le  second  volume  contient  les  nevralgies,  les  paralysies,  les 
maladies  des  sens  speciaux,  celles  des  fonctions  cerebrales,  la 
Hyspepsie,  etc. 

Les  additions  I'aites  a  cette  seconde  edition  sont  telles,  qu'elles 
doublent  le  texte  de  la  premiere. 

Germer  Bailli^re. 


15  octobre  1859. 
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LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  NERVEUSES  CfiNfiRALES. 

[  Je  traile  dans  cc  premier  livre  des  maladies  nerveuses  essen- 
liellemenl  gcnerales,  savoir : 

1"  de  I'etat  nerveiix; 
2°  de  la  fievre  nerveuse^ 

3°  des  maladies  nerveuses  intermittenles  jjeriodiquex ; 
h°  des  maladies  neneuses  epidemiqucs. 

Jelcsappclle  generales,  allendu  que  nous  aurons  toujours  i'l 
Icnir  compte,  dans  leurs  causes,  leurs  symplomes  et  leur  traile- 
ment,  de  I'ensemble  des  forces  vitales,  dynamiquement  liou- 
blees  dans  leurs  fonclions.  Vimpetum  faciens  de  lout  I'orga- 
nismc  concourt  dans  ces  maladies,  plus  que  dans  loules  les 
autres,  a  I'expression  des  plieiiomenes  inorbidos.  La  plupart 
des  alTeclions  nerveuses  sent,  je  le  sais ,  generales;  mais 
elles  out  pour  phenomenes  caracteristiques,  dos  troubles  fonc- 
lionnels  spcciaux,  porlant,  par  exemple,  soit  sur  la  sensibilile, 
soit  sur  la  motilile,  landis  que  celles  dont  je  vais  m'occuper 
dans  ce  livre  portent  a  la  ibis  sur  loules  Ics  fonclions  ner- 
veuses. ] 


1. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DE  l'ETAT  NEnVEDX. 

Je  n'ai  pas  cni  devoir  employer  un  autre  nom  pour  designer 
Taffection  donl  je  veux  ici  parler,  parce  que  celui-ci,  consacre, 
par  I'usage  et  bien  compris  de  tous,  m'a  scmhie  sufTisant  et  coti- 
venable  pour  signaler  I'ensemble  des  sympt6mes  qui  caracleri- 
sent  la  maladie,  pour  en  rappeler  la  nature  ;  et  qu'en  m6me  temps 
il  nc  prejuge  rien  sur  les  tbeorics  qu'on  en  pourrait  donner.  Si 
Ton  suppose  ici,  comme  je  crois  (ju'on  doit  I'enlendre  lout  sim- 
plement,  un  trouble  des  fonctioni  nerveuses  sans  lesion  male- 
rielle  des  centres  nerveux  etde  leurs  dejjendances ,  appreciable 
a,  nos  sens;  si  Ton  veut  admettre,  avec  Amedee  Dupau  (1),  de 
I'erethisme  nerveux;  ou,  avec  M.  Cerise,  une  surexcitation  ner- 
Veuse;  si  Ton  imagine,  avec  Tecole  dite  physiologique,  que 
toutes  ces  maladies  ne  sont  point  une  simple  modification  des 
fonctions  du  systeme  nerveux,  mais  une  irritation  vasculo-ner- 
veuse  qui  s'eleve  souvent  jusqiid  I' inflammation  (Fourcade- 
Prunel)  ;  si  enfin  on  conserve  la  fantaisie  d'accuser  soit  \ atonic, 
soit  y irritation  de  la  fibre,  soit  le  racornissement  des  nerfs,  le 
nom  d'etat  nerveux  conviendra  toujours  aux  desordres  de  fonc- 
tions et  de  sensibilite,  a  la  mobiiile,  a  la  solidarite,  a  la  gene- 
ralite  des  symptdmes,  a  la  similitude  de  causes,  a  I'absence  de 
lesion  materielle,  a  I'impressionnabilite  exageree  donl  nous 
allons  fairel'etude  dans  ce  cliapitre.  Nous  aurions  pu  facilement 
fabriquer,  avec  quelques  mots  grecs  ou  latins  concasses,  une 
denomination  savante  pour  en  doter  celte  maladie,  et  nous 
donner  la  petite  gloire  d'avoir  grossi  les  glossaires  d'une  inuti- 
lite  de  plus;  ou  bien  encore,  nous  aurions  pu  nous  contenter  de 
celles  qui  existent  deja,  telles  que  nevroses  ou  nevropathies. 
Nous  avons  craint,  si  nous  adoptions  ces  dernieres  denomina- 
tions, deja  employees  dans  des  sens  tr6s  divers,  de  nous  voir 
bientOt  entraine  iiccessaircment  a  des  discussions  de  mots,  a  des 
explications  oiseuses  et  fatigantes.  Pourl'autre  cas,  nous  n'avons 

(1)  Amddde  Diipnu,  De  V Mlhlsme  nerveux,  Montpcllior,  1SI9,  in-8,  p.  30. 


Stat  nerveux.  3 
pas  compris  I'avantage  qu'il  y  aurait  a  ne  pas  parler  fi  aiiQais ; 
et,  qiioiqiie  M.  Caiitides  ail  dil  a  propos  des  mots  que:  «  Ceux 
qu'on  habille  en  grec  ont  bien  mcilleurc  mine,  »  nous  avons  con- 
serve le  nom  yulgalrc  d'etatnerveux  pour  celte  premiere  espece. 
Les  details  dans  lesqueis  je  vais  entrer  me  disculperont,  je 
I'espere,  de  n'avoir  point  eu  la  pensee  d'indiquer  par  une  deno- 
mination nouvelle,  a  quel  organe  ou  a  quel  systeme  d'organe  la 
nialadie  doit  6tre  relativemenl  rapportee. 

L'etat  nerveux  constitue,  a  pen  pres,  ce  que  M.  Cerise  a  de- 
signe  sous  le  nom  de  nevropathie  proteiforme.  Celte  affection 
avail  ete,  avant  Robert  Whytt,  a  peu  pres  completement  mise 
de  cote  dans  les  Iraites  sur  les  vapeurs,  I'liyslerie  et  I'hypo- 
chondrie,  et  perdue  parmi  les  symplomes  des-  maladies  ner- 
veuses  d'une  autre  espece.  L'ecole  de  3Iontpellier'  (l)  a  bien 
essaye  d'en  faire  un  elemeiit.  M.  Cerise  enfin  a  compris  I'im- 
portance  qu'il  y  avail  d'etudier  specialemenlcette  maladie,  pour 
laquellc  il  a  cru  devoir  proposer  le  nom  que  je  rappelais  ci- 
dessus.  Nous  avons  juge,  comme  eux.  lous,  qu'il  y  avail  justice 
et  ulilite  a  lui  restiluer  une  place  dans  noire  cadre,  et  nous 
I'avons  mentionnee  en  tete  de  toutes  les  auti'es  par  plusieurs  rai- 
sons  importantes,  sur  lesquelles  nous  croyons  necessaire  de 
donner  quelques  explications. 

D'abord,celelal  maladif  estincontestablemenl  le  plus  commun 
des  troubles  qui  se  revelent  dans  les  fonctions  nerveuses ;  il  est 
peu  de  personnes  qui  n'en  soient  accidentellcment  affeclees ; 
presque  loule  I'espece humaine  y  eslsujetle,  au  moins  dans  cer- 
tains moments  de  la  vie;  certains  individus  malheureusemeiit 
doues  ne  vivent  pour  ainsi  dire  pas  dans  une  autre  atmosphere. 
Celte  frequence  serait  deja  un  motil'  suffisant  pour  placer  I'elat 
nerveux  en  premiere  ligne;  il  y  en  a  d'aulres  encore  plus 
serieux. 

Par  exemple,  il  est  impossible  de  s'occuper  des  maladies  ner- 
veuses sans  remarquer  que  presque  toutes  ces  affections  ont 
enlre  elles  une  certaine  ressemblance,  des  liaisons  de  famille,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsI;  el,  quand  on  y  regarde  de  pres,  on  voit 

(1)  Audubert,  Considiralions  gdndrales  sur  I'elat  nerveux.  Monlpellier,  1810, 
in-8,  p.  8. 
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que  ces  liaisons,  ccs  ressemblanccs  resultenl  presque  toujours 
(Ic  I'elat,  norveux,  siir  Icquel  la  pluparl  de  ces  maladies  sont 
siiperposees.  G'esl  pour  avoir  neglige  cellc  consideralion  que 
mes  devanciers,  au  milieu  de  bonnes  et  d'excellenles  remarques 
particulieres,  nous  ont  laisse  un  desordre,  un  cliaos  dans  lequel 
il  est  impossible  de  reconnaitre  ce  qui  apparlient  a  cliacune  des 
maladies  nerveuses  ;  parexemple,  a  I'hyslerie,  a  rhypocbondrie, 
al'elat  nerveux,  a  toulesles  autres  nevroses,  qui  ontavec  celles- 
ci  quelquechose  de  commun.  Voila  pourquoi  Wbytt,  qui  a  si  bien 
reconnu  et  rassemble  toutes  sorles  de  symplomes  d'affeclions 
nerveuses,  partage  ensuite  sans  raison  ses  malades  en  trois 
classes  uniques:  les  nerveux,  les  hysleriques,  les  bypochondria- 
ques ;  pourquoi  Sydenham  veut  que  Thyslerie  soit  bypochon- 
drie  chez  les  hommes,  et,  reciproquement,  I'hypocbondrie  des 
liomnies  devienne  hyslerie  pour  les  femmes.  A  mesureque  nous 
avancerons  dans  noire  travail,  on  verra  comment  la  classilica- 
tion  metbodique,  que  nous  adoptons  ici,  nous  emp6chera  de 
tomber  dans  cette  source  de  confusion  et  d'erreurs;  on  com- 
prendra  toule  I'ulilile  qu'il  y  a  pour  le  medecin  d'avoir  bien  de- 
termine Vetat nerveux,  et  par  consequent  appris  a  le  reconnaitre 
partout  oij  il  existe,  m6me  quand  d'autres  afl'ections  nerveuses 
d'un  caractere  plus  special  viennent  s'y  ajouter. 

Enfin  cette  premiere  nuance  des  maladies  nerveuses,  a  cause 
de  sa  frequence  dans  I'espece  bumaine,  et  de  la  communaule 
quelle  coinporte  avec  le  plus  grand  nombredes  autres  aflections 
ses  congeneres,  me  parait  la  meilleure  et  la  plus  ralionnelle  in- 
troduction dans  I'etude  que  nous  en  aliens  faire.  Jc  Irouve  en- 
core sous  ce  rapport  un  grand  avantage,  pour  I'auteur  et  pour 
le  lecteur,  a  commencer  ainsi  par  bien  examiner  le  terrain  sur 
lequel  nous  aurons  a  marcher  ensemble;  nous  aurons  gagne 
I'avanlago immense  de  nepas  revonir  incessammentsur  nos  pas; 
nous  aurons  evile  mille  reditos  iimliles,  el  prepare  un  fond  §ur 
lequel  nous  t\"aurons  plus  qu'a  superposer  ce  qui  aura  besoin 
d'etre  mis  en  relief.  Je  regardc,  en  un  mot,  ce  chapitre  comme 
une  des  bases  les  plus  solides  sur  lesquelles  on  puisse  elever  le 
resle  de  I'l'diiice. 

Symi'tomes.  —  Coinmongons  |)ar  exposer  les  symplomes  pro- 
pros  a  Tctal  nerveux,  tel  que  je  renlends. 
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Uiic  des  chosos  qui  fi  appenl  le  plus  la  pcrsonuc  qui  eludie  uu 
nialade  en  proie  a  I'elat  iiervcux,  est  la  disposition  morale  dans 
laquelle  on  le  trouve  et  qui  lui  pr6le  un  caraclere  tout  particu- 
lier.  L'etat  nerveux  est  presque  loujours  accompagne  d'une  irri- 
tabilite  extreme.  Un  rien,  un  mouvement,  un  bruit,  une  parole, 
a  plus  forte  raison  une  conlradiction,  une  contrarietc,  sullisent 
pour  la  faire  eclater.  Si  le  nevropathique  parvient  a  se  contenir 
et  a  reprimer,  pour  un  moment,  I'explosion  de  I'emportement 
ainsi  provoque,  ce  n'est  qu'uii  peu  de  cendre  jetee  sur  un  feu 
allume;  I'instant  d'apres,  rembrasement  se  fera  jour,  malgre 
tons  les  elTorts  de  la  raison,  malgre  les  intentions  Ics  mieux  ar- 
r6lees  de  se  tenir  sur  ses  gardes.  L'irrilabilite  est  en  general 
d'autantplusgrandeque  l'etat  nerveux  est  plus  prononce,  quelle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause. 

Outre  ces  eclairs  d'emporlement  si  difficiles  a  contenir,  ces 
malades  prescntent  souvent  encore  une  forme  propre  d'irritabi- 
lite,  une  autre  nuance  du  m6me  malaise.  C'est  une  susceptibilite, 
une  sorte  d'emportement  contenu,  un  mecontentement  inle- 
rieur,  loujours  sur  le  point  d'eclater  au  moindre  pretexte.  On 
s'apercoit  que  le  malade,  mal  dispose  pour  lui-m6me  et  pour 
les  autres,  voit  d'un  mauvais  ceil  tout  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui ;  on  sent  qu'il  se  tient  pr6t  a  traduire  en  injure  tout  ce  qui  le 
blesse  ;  et  toutle  blesse. 

Au  milieu  de  cetle  excessive  irritabilite,  de  cette  susceptibi- 
lite si  ombrageuse,  les  personnes  tourmentees  par  le  malaise  que 
je  viens  de  decrire,  sont  le  plus  souvent  aussi  promptes  a  se 
passionner,  a  s'attendrir ;  elles  versent  pour  le  moindre  motif  des 
larmes  abondantes ,  et  m6me  rencontrent  des  sujets  de  s'atten- 
drir  et  de  pleurer,  la  ou  une  raison  plus  ferme  maintient  facile- 
mcnt  son  empire  sur  la  sensibilite.  Cette  exageralion  morale, 
ce  symptome  d'un  certain  commencement  de  trouble  dans  I'in- 
telligence,  va  quelquefois  jusqu'a  presenter  un  peu  de  ressem- 
blance  avec  ce  qu'on  observe  dans  le  progres  de  quelques  affec- 
tions cercbrales  malerielles,  des  ramollissemenls  du  cerveau  a 
la  suite  des  liemorrhagies.  Mais  cetle  ressemblance  s'arr6te  a 
quelque  apparence  exterieure  ;  au  fond  les  signes  serieux  ne  sont 
pas  du  tout  les  m^mes. 

De  leur  c6le,  les  malades  ont  conscience  d'une  sorte  de  ma- 
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laise  qui  les  rend  Irisles  et  moroses.  lis  cprouvent  vers  I'epi- 
{^aslre,  (iiiel(]iiefois  a  la  gorgn,  uii  serremcril  loulu  fait  analogue 
a  cclui  (ju'on  eprouvodans  le  cliagrin.  Celle  sensation  imprime 
a  leurs  pensees  el  a  leur  maniere  d'6lre  une  forme  presque  som- 
blable  ii  cello  des  gens  allliges.  lis  s'y  trompent  cux-m6mes,  et 
nc  cessent  de  dircqu'ils  sont  oppresses  comme  si  quelque  grand 
Miaiheur  les  avail  frappes  ou  les  menacait.  lis  se  demandent 
d'oili  vient  cette  Iristesse  inexplicable,  el  ne  peuvent  parvenir  a 
s'en  rendre  compte,  jusqu'a  ce  qu'enfin  une  vive  distraction,  une 
diversion  imprevue  vienuent  dissiper  tout  ce  malaise  et  donner 
la  veritable  mesure  de  la  cause  qu'on  cliercbait. 

Dans  certains  cas  fort  communs,  les  nevropathiques,  dont  nous 
parlous,  demeiirent  en  proie  a  un  decouragement  dont  on  ne 
pent  les  faire  sortir ;  lejour  comme  la  nuilla  Iristesse  lesaccable 
sans  qu'ils  puissent  dire  pourquoi,  et  sans  que  rien,  m6me  dans 
leurs  plus  solides  et  leurs  plus  raisonnables  aflections,  soil  ca- 
pable de  les  en  dislraire ;  pour  eux  la  veille  est  anxieuse  et  ie 
sommeil  leur  devient  impossible  ou  plein  d'agitation.  .I'ai  donne 
des  soinsa  un  liomme  auparavant  plein  de  fermeteet  de  courage, 
dont  les  journees  elaienl  devenues,  a  caiise  d'un  etat  nerveux 
provoque  par  des  exces  de  plaisir  et  de  travail,  pleines  de  ma- 
laise et  d'ennui,  dont  les  iluits  etaient  loutos  accorapagnees 
d'horriblesangoisses,  de  terreurs  insupportables  pendant  la  veille 
aussi  bien  que  pendant  les  courts  instants  de  sommeil  qui  lui 
etaient  possibles. 

Dans  des  cas  moins  tristes,  c'est  une  irresolution  insurmou- 
lable,  qui,  enlre  aulres  symptomes  physiques  ou  moraux,  donne 
a  I'etat  nerveux  un  cachet  lout  particulier.  Je  ne  pourrais  ciler, 
ii,  ce  sujcl,  un  cxemple  plus  irappant  que  celui  observe  chez  une 
dame  elrangere  pour  laquelle  j'ai  ele  consulte.  Horriblement 
lourmenlee  de  hi  crainle  d'avoir  une  maladie  de  I'ulerus,  il  lui 
a  fallu  plusieurs  mois  pour  se  decider  a  I'examen  dont  elle  avail 
reconnu  Ires  raisonnablement  la  necessile  et  qui  devait  6tre  fait 
par  une  femme.  Une  foisrassuree  conlre  celle  afleclion,  plusieurs 
mois  lui  out  encore  ele  necessaires  pour  demander  avis  conlre 
les  desordres  nerveux  excessivemenl  incommodes  qui  la  faisaient 
souffrir.  Jamais  son  maii,  depuis  ledebuUle  sa  maladie,  n'a  pu 
obtenir  qu'elle  fiU  pr(Me  pour  une  lieuro  donncc,  iii  m6nie  deux 
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oil  troisheiiros  apres  le  moment  convenii,  I'oiir  toute  resolution 
a  preiulrc,  manger,  s'liabillor,  so  lover,  se  couclicr,  garder  pres 
d'elle  ses  enfaiils  ou  les  placer  dans  une  maison  etrangerc,  agir, 
en  nn  mot,  soit  en  matiere  habiluelle  et  sans  importance,  soil 
dans  les  choses  qui  meritent  exainen,  reflexion  et  resolution  se- 
rieusement  prise,  on  la  trouve  toiijours  hesitant,  dill'erant,  regim- 
hant  contre  la  necessile  de  prendre  un  parti.  D'ailleurs,  une  fois 
qu'elle  est  parvenue  a  vaincre  cette  irresolution  et  qu'elle  a 
commence  a  marcher  dans  une  voie,  il  n'y  a  plus  de  raison  pour 
qu'elle  s'en  detourne  ou  s'arrtHe.  II  faudrait  [)Our  cela  prendre 
line  determination,  et  sa  maladie  veut  qu'elle  trouve  plus  simple 
et  plus  facile  de  ne  rien  changer  a  une  habitude  contractee. 

Je  dois  dire  que  cette  dame  presente  en  m^ine  temps  une  i'oule 
d'autres  sympt6mes,  les  plus  graves  de  Tetat  nerveux  poiie  a 
I'extrSme,  et  que  j'ai  vu  peu  de  sujets  qui  en  fussent  plus  affec- 
tes.  Mais,  dans  des  degres  nioimlres,  ce  caractere  symptoma- 
tiquedontje  Iraite  ici  se  montre  souvent  assez  dessine,  pour 
que  j'aie  cru  devoir  en  faire  une  mention  speciale. 

Tous  ces  desordres  n'emp6chent  point  d'ailleurs  ces  malades 
de  conserver  toute  leur  raison  et  la  conscience  la  plus  nette  de 
leurs  actes  et  de  leurs  allections  ;  ils  se  rendent  parfaitement 
compte  de  ce  qui  leur  arrive  et  se  jugent  tres  hien  eux-ni6mes, 
non-seulement  pour  I'etat  et  le  moment  present,  mais  encore 
par  comparaison  avec  les  dispositions  morales  qu'ils  sesont  con- 
nues  dans  d'autres  temps.  Ils  trouvent  aussi  hien  que  personne 
les  contrastes  que  presentent  leurs  dispositions  morales  aux  dif- 
i'erentes  phases  deleur  vie  etde  leur  maladie,  et  ne  manquent 
pas  d'cvoquer  ces  souvenirs  pour  s'en  tourmenter. 

La  facilite  avec  laquelle  tous  ces  malaises  de  I'esprit  se  chun- 
gent,  se  transforment,  se  remplacent,  se  niultiplient,  est  d'ail- 
leurs une  des  manifestations  assez  communes  de  Fetat  nerveux. 
Pour  beaucoup,  ce  varium  et  mutabile  semper  semble  litre  la  loi 
morale  par  excellence,  et  leur  caractere,  comme  leurs  actes, 
influences  par  la  maladie,  scmblent  n'avoir  pas  d'autre  raison 
d'etre. 

Les  personnes,  ainsi  tourmenteos,  ont  heau  faire,  ellcs  obeis- 
sent  malgre  elles  a  la  loi  de  leur  nature.  Non  pas  qu'elles  aillent 
jusqu'a  se  livrer,  sans  le  savoir,  a  des  ecarts  (jue  reprouveraienl 
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leur  raison,  leur  education  el  leurs  hahilndes;  elles  se  compor- 
tent  a  ceL  ogard  coiiimo  loiis  les  aulres  memhres  de  la  faniille 
humaine;  mais,  dans  des  limites  encore  raisonnaliles,  elles  se 
montrenlheaucoup  plus  impressionnables,  plus  expansives,  plus 
changeantes  que  les  autres;  un  rayon  de  soleil  les  egaye,  un 
nuage  les  assombrit;  I'elal  eleclrique  de  Talmosphcre  les  lour- 
menle,  les  excite  ou  les  accable  ;  les  aflcci ions  douces  et  bonnes, 
aussi  bien  que  les  plus  Iristes  ou  les  plus  vives,  les  Irouvent 
eminemment  accessibles;  les  occupations  Imp  serieuses,  les 
clioses  trop  conlinuecs  les  effrayenl,  les  rcpoussent  ou  les  fali- 
guent  ii  I'exces.  Elles  se  livrent  avec  passion  aux  enlrainements 
de  leur  coeur,  de  leurs  sens,  de  leur  esprit ;  elles  se  devouent  avec 
courage;  mais  ce  n'est  que  dans  les  grandes  occasions,  que 
quand  leur  sysleme  nerveiix  est  monte  a  un  bant  diapason, 
qu'elles  peuvent  soulenir  I'effort  qu'elles  onl  commence. 

Alors  on  est  etonne  de  la  puissance  que  la  volontc  leur  donne, 
des  efforts  qu'elles  peuvent  faire,  des  eprcuves  de  toutes  soites 
qu'elles  sont  capables  de  supporter.  Rien  n'est  plus  admirable 
que  cet  etat  nerveux  quand  il  est  au  service  d'une  bonne  It^lc  el 
d'un  bon  coeur.  J'en  ai  connu  des  exemples  prodigieux.  II  faut 
que  j'ajoute  aussi,  que,  la  ou  manquent  la  I6te  et  le  coeur,  cet 
etat  nerveux  est  une  des  miseres  les  plus  tristes  qui  aflligenl 
I'espece  bumaine.  Mors  la  raison  ne  reprime  rien,  ne  corrige 
rien,  ne  gouverne  rien;  les  alfections  sont  nulles  ou  absurdes, 
et  loute  la  macbine  n'est  plus  conduite  que  par  un  scnsualisme 
degotitant  dans  I'etat  de  sanle,  ou  que  par  un  egoisme  deraison- 
nable  dans  I'etal  de  maladie.  Les  nevropatbiques  sont  par  excel- 
lence les  gens  des  extremes,  surlout  au  moral. 

Les  symptomes  de  I'elal  nerveux  ne  sent  pas  moins  bien  des- 
sines  dans  les  dispositions  physiques. 

La  t6te  soulfre  de  diirerenles  maniercs.  Quelquefois  elle  est 
seulemenl  lourde,  fatiguee,  commc  pleine  outre  mesure;  d'au- 
tres  fois  elle  semble  vide;  dans  quelques  moments,  il  y  a  de  la 
cepbalalgie  plusou  moins  vive,  des  douleurs  vagues  dans  la  pcau 
du  crane;  des  pressions,  des  serrements  aux  deux  bouts  d'un  des 
diametres  de  la  t6le;  une  pression  accablanto  sur  un  des  points 
du  s^ommet,  des  Icmpes,  du  front  ou  de  I'occiput;  plus  souvenl 
encore  des  bouflees  de  chalcur  (|ui  montent  a  la  liguro,  au  cou, 
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a  toiitcs  los  rcfvions  tie  la  IlHc  olsc  repeteiil  plusieurs  fois  en  [ton 
de  temps.  Ou  bien  re  soriUlcs  ('loiirclissemenls,  des  verliges,  iine 
vacillation  singuliere  dans  la  marclic  ;  la  chose  va  m6ine-  quel- 
qiiel'ois  jusqu'ii  une  sortede  bouleversementconiplel,  dans  lequel 
la  porsonne  incommodee  ne  pent  plus  se  baisscr,  ?e  I'clever,  se 
lounier  ou  renuiei*  brus(|uemeiit  sans  un  desordre  plus  ou  nioins 
grand  dans  la  I6le,  ou  encore  sans  perdre  com[)lelement  la  no- 
lion  de  sa  position  el  des  objets  qui  i'cnlourent.  Enfin,  les  ma- 
lades  accusent  des  baltcnicnts,  ressentis  ou  vers  le  siege  connu 
des  artcrcs  ou  quel(|ucfois  vers  des  parlies  dans  lesquclles  ces 
causes  debatlements  n'exislent  pas-,  ou  bien  des  douleurs aigues 
momentanees,  qui  traversent  la  t6le  rapidemenl  ct  n'y  laissent 
sentir  qu'un  instant  leur  passage. 

Les  sens  et  la  locomotion  restent  raremenl  sans  participer  au 
trouble  general.  Ainsi : 

Ldvue  peut  presenter  les  pbenomenes  les  plus  singuliers;  elle 
devienl  obtuse  et  fuible,  ou  au  contrairc  d'une  acuite  ct  d'unc 
lucidite  remarqual.iles ;  la  lumiere  [ilait  ou  au  contraire  est  pe- 
nible  et  m^mc  douloureuse  ;  la  vue  du  mouvement  augmente  Ic 
plus  souvent  le  malaise.  J'ai  vu  nombre  de  malades,  au|)res  de  qui 
loule  espece  de  deplacement  d'objel  elait  devenu  insupporlablo 
pendant  les  crises,  surlout  si  ces  deplacements  avaient  quelque 
chose  de  regulier  ou  de  monotone,  ou  bien  s'ils  se  faisaicnt  avec 
un  pen  de  brusquerie.  Tantot  il  y  a  perception  de  lueurs,  de 
formes  vagucs  qui  n'existenl  pas  materiellement  aulour  du  ma- 
lade;  d'autres  fois  les  objels  prennent  une  conliguration  et  une 
apparence  qui  ne  sont  point  les  leurs,  ou  bien  on  les  veil  dou- 
bles, ou  bien  on  juge  mal  de  leur  eluignemenl. 

II  n'est  pas  rare  que  de  veritables  hallucinations  viennent 
s'ajouter  aux  symptomes  de  I'etat  nerveux,  quand  il  est  porte 
fort  loin,  line  dame  a  qui  je  donnais  des  soins,  voyait  autour 
d'elle  des  t6les  plus  ou  moins  nombreuses  chaque  fois  que  son 
systeme  nerveux  elait  plus  tourmente  que  de  coutume.  Un 
homme,  parfaitement  sain  d'cs[)ril  d'ailleurs,  avail  conscience 
d'une  etoile,  qui  le  conduisait,  chaque  fois  qu'il  avail  a  prendre 
une  determination  serieuse. 

L'otue  est  troublee  asa  facoii.  On  entcnd  d'une  maniere  con- 
luse  ou  Ton  [)er^'o:i  des  sons  a  peine  apprcciablcs  pour  les  creilles 
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en  Jx)iiiic  santc.  Puis  cc  soiit  des  bruits  cilrangcs  (jui  fatigiicnt 
I'oreille,  Ic  bruit  cles  graudes  eaux,  d'uu  bourdonneinonl,  d'un 
sifllemenl,  d'uii  vent  plus  ou  moiiis  vioionl,  lo  bruit  des  batte- 
ments  arteriels  percju  avec  exageralion.  J'ai  connu  beaucoup  de 
malades  pour  (]ui  ce  dernier  bruit  etail  insupportable,  surtout 
pendant  le  silence  de  la  nuil,  quand  lis  avaient  la  I6le  sur 
roreiller. 

L'odorat  pent  6treaussi  notablemenl  modifie.  C'est,  je  crois, 
le  sens  qui  acquiert  Ic  plus  souvenl,  dans  celte  maladie,  un 
degre  excessil'de  sensibilitc.  On  est  a  cliaque  instant  frappe  de 
lasusceptibiliteque  peut  prendre  alors  cesens.  La  chose  va  m6me 
quelquefois  jusqu'a  exiger  des  precautions  speciales  de  la  part 
du  medecin  dans  ses  prescriptions.  Une  odeur  bonne  ou  mauvaise 
suffiL  pour  aggraver  ou  modifier  notablemeuL  I'etat  nerveux.  On 
lie  manque  pas  d'ailleurs  d'exernples  de  sensations  olfaclives  no- 
tablement  perverties.  Ce  sont,  ou  des  odeurs  connues  qui  produi- 
sentsur  les  malades  une  impression  toute  differente  de  celle  que 
generalement  on  leur  attribue,  ou  des  sensations  par  l'odorat 
sans  que  rien  les  explique. 

Le  sens  du  go-iit  est  communement  le  dernier  derange  de 
cette  maniere  ;  et,  s'il  occupe  une  part  notable  dans  les  troubles 
qui  appartiennenl  a  I'etal  nerveux,  ce  n'est  pas  au  point  de  vue 
des  erreurs  de  perception  donl  il  est  susceptible;  il  est  genera- 
lement altere  dans  les  sensations  beaucoup  moins  que  dans  les 
appetences.  C'est  une  autre  sorte  de  depravation.  Comme  nous 
nous  en  occuperons  plus  tard,  nous  nous  bornerons  seulemenl 
a  en  dire  ici  quelques  mots. 

En  general,  les  choses  aigres  et  acides  sont  vivenient  desirees 
par  les  malades  dont  nous  parlous,  non  pas  a  cause  du  bien  que 
cette  sensation  peut  leur  I'aire,  non  pas  par  une  sorte  d'instinct 
medicateur,  mais  par  une  veritable  perversion  du  goilt.  Cette 
appetence  des  acides  est  un  des  caracteres  dominants  de  cer- 
tains etats  nerveux;  cependant  ce  n'est  pas  un  oaraclere  uni- 
verse!. L'on  trouve  au  contraire  des  exemples  oil  les  acides 
sont  insupportablos.  La  perversion  du  goCit  va  dans  quelques 
cas  plus  loin  ;  nous  dirons  plus  tard  jusqu'ou  elle  peut  6lre 
-porlee. 

Enlin  la  toucher,  ce  sens  [lour  ainsi  dire  maloriel,  a  aussi  sa 
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part  dans  les  troubles  doiit  retal  nerveiix  a  coulumc  do  s'ac- 
compagiier.  Tant(H  il  devicnt  ohtus  ou  [)resqiio  nul  dans  certains 
organes  et  pour  un  temps  plus  ou  moinslong;  tantot  au  con- 
traire  il  prend  parpUices  une  suscoplibilito  incroyablo.  Un  simple 
contact,  un  frotteniont  doux  y  deviennent  do  veritables  dou- 
leurs.  Je  donne  des  soins  a  une  dame  excessivement  nerveuse 
qui  presente  cc  pbenomenc  au  plus  liaut  degre,'  soit  le  long 
d'un  bras,  d'une  jambe,  d'un  des  c6tes  du  corps  ou  de  la  figure, 
soit  dans  presque  toutes  les  parties  de  I'enveloppe  cutanee. 
Nous  reviendrons  amplement  sur  ce  sujet,  quand  nous  nous  oc- 
cuperons  plus  tard  des  maladies  qui  iiiteressent  specialement  la 
sensibilite.  Nous  nous  bornons  a  indiquer  ici,  comme  d'ailleurs 
cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  I'elat  nerveux,  les  sin)ples  modi- 
fications do  sensibilite  que  presque  tous  ces  malades  presentent. 
Nous  en  ferons  une  etude  plus  approl'ondie,  pour  les  cas  ou  ces 
modifications  constituent  par  elles-memes  une  veritable  ma- 
ladie. 

D'autres  fois,  la  sensibilite  tactile  offre  quelque  particularite 
fort  curieuse^  Ainsi  pour  quelques  personnes  dans  I'etat  ner- 
veux, il  est  penible  de  toucber  certains  corps,  des  nietaux,  du 
papier,  du  velours,  de  la  gaze,  tandis  que  le  contact  de  toute 
autre  sorte  d'objet  leur  est  indilTerent. 

Nous  devons  placer  immediatement  a  c6te  de  ces  desordres 
proprcs  a  I'etat  nerveux,  ceux  quo  les  malades  eprouvent  dans 
les  organes  de  la  locomotion.  Rien  n'est  plus  variable  dans  cette 
maladie  que  la  puissance  locomotrice.  Aujourd'bui  les  malades 
peuvenlse  livrer  aux  plus  grands  efforts;  ils  peuvent,  stimules 
qu'ils  sont,  supporter  des  fatigues  longtemps  soutenues  ;  domain 
lis  ne  se  ressembleront  plus  ;  un  rien  les  fatigue  et  les  abat,  jus- 
qu'a  ce  qu'une  nouvelle  cause  les  oblige  a  montrer  toute  I'energie 
dont  ils  sont  capables.  C'est  a  eux  surtout  qu'on  doit  appli- 
quer  cette  locution  provefbiale:  «  lis  ne  connaissent  pas  leur 
force  » . 

J  ai  donne  des  soins  a  une  dame  nevropalbique  par  excellence, 
(|ui,  lors  de  la  revolution  de  Juillet,  avail  pu  suivre  a  pied  pen- 
dant plusieurs  heures  son  mari,  oflicier  dans  la  garde  royale 
cbassee  de  Paris,  et  je  sais  de  source  cerlaine  que  dans  les  mo- 
ments ordinaires,  clle  est  incapable  m6me  de  se  promener  pen- 
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dant  une  lieiire  sans  laLigiie.  Je  crois  devoir,  pour  les  paralvsies 
nerveiises  de  la  locomotion  de  loule  espece,  reserver  pour  un 
clinpilre  a  pari  tout  oe  qui  regarde  cette  maladie,  ainsi  que  je 
I'ai  fail  tout  a  I'lieuro  en  parlant  do  la  sensibilite.  Qu'il  me  suf- 
fise  de  dire  ici,  quo  les  etals  nerveux  graves  prescntent  souvent 
une  diminution  locale  plus  ou  moins  marquee  dela  contraclilite 
musculaire. 

Presque  tous  les  malades  dans  I'etat  nerveux  sont  affecles  de  ' 
tics,  de  mouvenients  convulsifs  involontaires  de  quelques  muscles  | 
isoles  de  la  face  ou  des  memhres.  Quelques-uns  prcsentent  une 
petite  ressembiance  avec  les  choreiques,  soit  par  les  grimaces 
qu'ils  font,  soit  par  quelques  bizarreries  dans  leur  pose,  dans 
leurs  allures,  dans  leursgestes,  dans  leur  prononcialion. 

EnOn,  un  dernier  pbenomene  qui  est  propre  a  ces  malades  el 
que  je  crois  devoir  placer  apres  ceux  qui  dependent  de  I'inner- 
vation  cerebrale,  c'est  I'inegale  distribution  du  calorique  dont 
leur  corps  est  done.  Je  ne  veux  pas  faire  ici  une  dissertation  sur 
les  origines  de  la  cbalcur  propre  aux  animaux,  et  surtout  aux 
differentes  parlies  dont  leur  corps  se  compose  :  prenant  le  fait 
tel  qu'il  est,  je  note  seulement  que,  dans  I'elat  nerveux,  le  pbe- 
nomene offre  souvent  des  parlicularites  Ires  nolables.  Tanlot  le 
calorique  se  degage  nvec  abondance;  les  malades  se  plaignent 
de  brCiler  partout,  et  on  sent  Ires  cbaudes  les  parlies  sur  les- 
quelles  on  pose  la  main  ;  ailleurs  le  degagement  et  la  sensation 
du  calorique  sont  limiles  exclusivement  dans  certaines  parlies, 
ou  conslamment  les  m6mes  ou  au  conlraire  incessamment  va- 
ries; d'aulres  fois,  au  conlraire,  c'cst  le  froid,  un  froid  local 
Ires  caracterise  et  independant  de  la  lemperature  exlerieure, 
qui  les  lourmenlc.  Cbez  quelques-uiis  les  pbenomenes  de  la  calo- 
ricite  se  niodifient incessamment,  soil  avec  possibilile  de  recon- 
nailre  au  debors  la  realitedu  froid,  soit  sans  aucune  modifica- 
tion exlerieure  appreciable  el  les  choses  reslanlrenfermeesdans 
la  perception  exclusive  du  sujet  affecle. 

Les  organes  mt^mes  en  qui  la  vie  nerveuse  scnible  moins  active 
et  moins  perceptible,  sont  IVappes  souvent  par  le  mal  qui  nous 
occupe. 

La  respiration  est  modifiee  par  I'etat  nerveux  d'une  maniere 
bicn  singuliere.  Quel  medecin,  par  exemplc,  n'a  entendu  celle 
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toux,  petite,  seclic,  saccadec,  propre  a  I'etal  nerveux?  Cliez  ces 
siijets  il  suilit  de  la  moindre  cause  pour  la  fairc  apparaitre.  La 
plus  legere  emotion  la  provoque;  moius  que  cela,  il  suilit  sou- 
vent  de  la  presence,  de  I'entree  dans  un  salon,  oi!i  Ton  cause 
traiiquilleniont,  de  la  personncla  plus  insignifiante;  il  suffitqu'il 
y  ait  necessilc  de  prendre  part  a  la  conversation  la  plus  ordi- 
naire; il  sulfit  d'entendre  parler  autour  de  soi  d'une  voix  plus 
haute  et  plus  animee  que  de  coutume.  A  plus  forte  raison,  cette 
petite  toux  se  montre-t-elle  aussitot  que  la  moindre  emotion,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  s'ajoule  aux  causes  que  je  viens  d'in- 
diquer.  Les  m6mes  personnes  dans  I'etat  nerveux  toussent 
aussitot  que  la  temperature  s'abaisse  5  aussitot  qu'il  fait  chaud 
et  trop  sec;  aussitdt  que  regnent certains  vents,  cerlaines  bour- 
rasques ;  aussitot  qu'il  lombe  de  la  neige  ou  de  la  gr6le.  Puis 
encore  la  meme  chose  arrive,  quand  elles  metlcnt  dans  leur 
bouche  des  substances  de  haul  goClt,  des  acides  Iropactifs;  quand 
les  organes  subissent  quelques  modifications;  par  exemple,  a 
I'approche  des  regies  chez  les  femmes ;  dans  les  deux  sexes, 
quand  il  y  a  ou  plethore  quelconque  ou  perte  considerable  de 
quelque  espece  que  ce  soil. 

Les  personnes  sujettes  dans  I'elat  nerveux  a  la  toux  dont  je 
viens  de  parler,  sont  prises  tres  souvent  d'une  sorte  d'etouffe- 
ment.  Elles  sentent  que  I'air  leur  manque;  elles  eprouvent  une 
oppression  semblable  a  cclle  que  leur  causerait  le  manque  absolu 
de  respiration.  Taiitot  c'cst  a  la  gorge  qu'elles  sont  prises, 
comme  s'il  se  faisait  un  resserrement  de  la  glotte  qui  cmp6chat 
I'air  do  passer  :  il  y  a  une  sensation  vive  d'elranglement.  Tant6t 
c'est  a  toute  la  poilrine  que  la  g6ne  est  rapporlee.  Cette  partie 
leur  fait  I'efTet  d'etre  resserree  et  de  se  refuser  a  toute  dilatations 
Tanlot  enfiii  la  g6ne,  I'etouirement  a  lieu  vers  la  base  de  la  poi- 
lrine, comme  si  le  diapbragme  se  refusait  aux  mouvements  qui 
lui  sont  propres.  Lo  plus  souvent,  les  etoulfements  sont  homes 
la;  ilsdurent  plus  ou  moins  longtemps,  ^ffectent  plus  ou  moins 
peniblement  les  malades;  sous  une  forme  quelquefois  comme 
continue  et  plus  souvent  intermillento ;  mais  ce  n'est  que  dans 
des  cas  dont  nous  traileroiis  plus  tard  qu'ils  vont  plus  loin  et 
s'elevcnt  jusqu'u  la  sullbcation.  Ajoulons  seulement,  pour  nous 
borner  ioi  au  fait  propre  a  I'^tat  nerveux,  que  ces  etouffemcnts 
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se  montrent  surloiil  sous  I'lnfluonco  de  la  moindre  cause  aussi 
Lieu  quo  les  toux  cloiiL  nous  venous  de  paiier,  et  sans  que  rien, 
dans  I'etude  de  rorganisalion,  aulorise  a  penser  qu'ils  soient 
dus  au  derangement  materiel  de  quelque  organe  dependant  du 
sysleme  nerveux. 

On  pense  bien  que  le  sysleme  respiratoire  ne  peul  pas  6tre 
affocle,  comme  je  viens  de  le  dire,  sans  que  la  circulation  s'en 
ressente.  Nous  devons  noler  cependant  que  le  trouble,  ainsi 
produit,  est  moins  grand  et  moins  conimun  qu'on  ne  le  suppo- 
serait  au  premier  abord.  Pendant  que  les  pbenomenes  preciles 
se  montrent,  on  pent,  mais  il  n'est  pas  sur  qu'on  doive  loujours, 
rencontrer  des  anomalies  notables  dans  la  circulation.  Elle  ne 
se  suspend  pas  pendant  les  oppressions,  les  toux  et  les  suffo- 
cations nerveuses;  mais  elle  se  montre  le  plus  souvenl  un  peu 
precipilee  et  inegale.  Le  pouls  est  vif  et  vite-,  son  rbytbme  est 
loin  de  la  regularite  qu'il  devrait  avoir.  Une  dame  a  laquelle  je 
donne  des  soins  en  ce  moment,  presente  ce  pbenoniene  au  plus 
haut  degre.  II  est  impossible  de  rencontrer  un  pouls  plus  irregu- 
lier  dans  sa  frequence,  et  pourtant  M.  le  docteur  Bouillaud,  qui 
la  soigne  avec  moi  et  qui  avait  constate  le  m6me  fait  plusieurs 
mois  avant,  n'a  pasreconnu,  plus  que  moi,  une  lesion  materielle 
du  cceur.  Je  ni'appuie  de  son  autorile,  parce  qu'aucun  lemoi- 
gnage  ne  me  paralt  plus  probant  que  le  sien ,  surtoutquand 
il  s'agitdes  fonclions  et  de  I'etat  materiel  de  cet  organe. 

Souveiit  au  milieu  de  toute  cette  irregularite  de  rhythme,  la 
force  des  pulsations  est  tres  variable;  mais  il  faut  noter  qu'avec 
ce  pouls  en  desordre,  presque  febrile,  la  peau  conserve  en  ge- 
neral sa  temperature  et  sa  moiteur  normales. 

Ceci  est  pour  I'elat  general  du  pouls  et  de  la  circulation ;  il  y 
a  en  outre  des  modifications  locales  dont  il  est  bon  de  tenir 
compte. 

Dans  I'etat  nerveux,  la  pulsation  arterielle,  hi  circulation  vei- 
neuse  sont  loin  de  se  conserver  egales  aux  points  divers  qu'elles 
occupenl,  ot  o\\  on  a  Tliabitude  et  le  moyen  de  les  juger.  La,  ou 
quelque  doulcur  nervcuse  se  fait  seiUir,  la  pulsation  arterielle 
devienl  plus  dure  et  plus  forte,  los  veines  s'cnflent  el  grossissenl. 
C'est  un  fait  fort  commun,  el  dont  nous  verrons  plus  lard,  on 
parlant  des  nevralgies,  qu'on  peut  tirer  quelques  consequonces 
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pialiques  utiles  pour  le  trailcinent.  Bornons-noiis  ti  conslater 
iiiaiulenaiit  que  dans  I'etal  nerveux,  il  y  a  iion-seulement  irre- 
gularite  de  rhytlime  et  do  force  dans  les  pulsations  arterielles 
des  differentes  parties,  mais  encore  modifications  locales,  cir- 
conscritos  de  la  circulation,  dans  certains  points  determines; 
modilications  prouvees  par  les  anomalies  locales  des  pulsations 
arterielles  et  par  les  plenitudes  plus  grandes  des  veines  ou  par 
les  injections  veineusesdes  tissus  dans  lesquels  elles  naissent.  Je 
n'ai  pas  besoiu  d'ajouler  ici  quo  les  palpitations,  ou  au  occur  ou 
a  I'epigaslre,  acoompagrienl  souvent  I'elal  dont  nous  purlons; 
alors  elles  ont  pour  caractere  de  se  reveiller,  de  s'exasperer  a  la 
moindre  cause,  surlout  morale;  elles  ne  sont  pas  accompagnees 
des  preuves  bien  connues  d'un  desordre  materiel  soit  dans  I'or- 
gane  circulatoire  central  ou  dans  I'aorto,  soit  dans  les  systemes 
qui  peuvent  modifier  son  action.  Cost  un  point  sur  lequel  je  me 
propose  d'insister  suffisamment  plus  tard,  et  que  j'indique  seu- 
lementici  comme  une  des  manil'estations  accessoires  communes 
de  I'etat  nerveux. 

Quant  au  systeme  digestif,  il  merite  une  elude  attentive; 
nous  aurons  plus  tard  occasion  de  trailer  des  troubles  nerveux 
qui  lui  sont  propres-,  mais  nous  ne  pouvons  pas  ne  pasmenlion- 
ner  ici  la  modification  dont  il  est  ordinairement  affecte  dans  le 
simple  etat  nerveux  :  c'est  ce  que  nous  ailons  faire  en  parcou- 
ranl  le  tube  digestif,  depuis  le  commencement  jusqu'a  la  fin. 

La  bouclie  est  susceptible  de  presenter  differenls  phenomenes 
oaracterisliques  ayant  pour  la  pratique  une  cerlaine  iniporlance. 
II  arrive  dans  quelques  elats  nerveux  qu'elle  se  dessecbe  presque 
completement.  Alors  la  mastication  et  la  deglutition  deviennent 
momenlanement  ou  inutiles  ou  impossibles.  On  conooit  tout  le 
trouble  que  ce  desordre  pent  apporler,  d'abord,  dans  la  diges- 
tion, et,  ensuite,  dans  toules  les  fonctions  qui  en  dependent.  Le 
plus  souvent,  e'est  vers  I'istbme  du  gosier  que  cette  secheresse, 
prejudiciable  a  la  digestion,  se  fait  senlir  davantage,  et  alors 
il  y  a  dans  ces  parties  un  senlinient  de  constriction,  comme  si 
le  corps  etranger  a  avaler  n'avait  jamais  du  passer  par  la. 

Dans  d'autres  occasions,  par  lefaitde  Telat  nerveux,  les  secre- 
tions salivaire  et  buccale  sont  singulierement  uugmentees ;  des 
glaires  abondantes  remplissent  la  cavile  de  la  boucbe  et  sont  a 
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chaque  instnnl  avalces  ou  rejcLoes.  Rejclees  ou  par  des  vomisse- 
ments  comme  oeiix  des  rcinmes  grosses  oii  seulement  par  expui- 
lioii,  ces  glaires  epiiisciil,  I'aliguent,  degoCllenl  les  malades. 
Avalces,  ces  liquides  alcalins  vonL  saLiirer  en  grande  partie  les 
acidcs  iiiicessaires  pour  la  digestion  stomacale,  el  de  la  encore 
des  troubles  dans  les  fonctions  de  Tcstomac.  Pendant  certains 
etals  nerveux,  ces  liquides,  liabituellement  alcalins,  deviennent 
acides  a  differenls  degres,  soit  par  une  alteralioii  particuliere  de 
la  secretion,  soit  par  le  melange  d'une  ccrtaine  quanlite  de  sues 
acides  remontant  de  I'eslomac.  On  saitenfin  que,  dans  certains 
cas  exceplionnels,  les  liquides  do  la  bouche  sont  m6me  encore 
plus  serieusement  alteres;  ils  deviennent  un  veritable  virus,  ca- 
pables  de  propagor,  dans  des  conditions  connues,  le  germe  d'une 
alteration  analogue.  Je  vcux  parler  de  la  rage,  maladie  eminem- 
ment  nerveuse,  developpee  le  plus  souvent  a  la  suite  d'une  ino- 
culation par  la  salive. 

Ainsi,  par  la  presence  d'un  elat  nerveux,  les  liquides  ordinai- 
rement  verses  dans  la  cavile  de  la  bouclie  peuvenl  changer  de 
quantile,  et  ni6me  de  qualite.  Nous  verrons  plus  tard  que  cha- 
cune  de  ces  modifications  entraine  avcc  soi  ses  indications  the- 
rapeuliques. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  a  propos  des  liquides  secretes  dans 
la  bouche,  que  I'elat  nerveux  force  a  reconnaitre  son  influence 
sur  les  organes  de  celte  partie.  11  arrive  souvent  qu'elle  se  fasse 
apercevoir  encore  la  de  beaucoup  d'autres  manieres.  Je  veux 
parler  des  predispositions  a  d'autres  maladies  nerveuses  que 
comporte  I'etatdont  nous  nous  occupons.  Independamment  des 
douleurs  nevralgiqucs  dont  les  joues,  les  dents,  les  gencives  sont 
affectees,  des  desordres  nerveux  tres  variables  peuvent  occuper 
les  organes  masticaleurs.  Tanlot  par  la  presence  dc  nevralgies 
fuciales  la  mastication  sera  devenue  impossible  ;  lantot  la  deglu- 
tition le  sera  par  un  spasme  particulier  de  dilferents  organes, 
par  une  choree  speciale  de  la  partie  supcrieure  du  pharynx  ou 
des  muscles  de  la  langue,  des  joues,  du  gosier.  J'ai  dans  ce  mo- 
ment sous  les  yeux  un  malade  qui  presenle  ce  phenomene  depuis 
plusieurs  mois.  11  a  la  plus  grande  peine  a  avaler  los  aliments 
qu'il  anuiches,  et  la  gCne  qui  resulte  de  cette  dilllculle  est  telle 
(ju'il  se  privcde  manger,  aulanl  que  possible,  qnoique  Tappelit 
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soil  bien  conserve.  Dans  d'auties  cas,  la  deglutition  des  sub- 
stances alimentaiies,  mt^mc  les  mieux  prqjarees,  sollicite  imme- 
diatemeiit  un  mouvemcnt  anliperistallique  dc  I'aisophage,  et  le 
maiade  ne  pent  plus  manger  sans  vomir;  ou  bien  il  tousse  aus- 
silot  que  le  bol  aiimentaire  louche  I'ouverture  de  la  glolle;  ou 
bien  il  tousse  seulement  |)arce  que  I'appetit  se  fail  sentir  et  n'est 
point  salisfait.  Ces  derniers  troubles  nerveux  appartiennenl  a 
I'oesophage  aussi  bien  qu'au  pharynx  et  a  la  bouche.  Je  connais 
beaucoupde  femmes  et  quelques  homnies,  en  qui  le  retard  pour 
un  repas  iiabituel  ne  manque  pas  de  provoquer  lous  ces  symp- 
lomes  du  malaise  nerveux  qui  Icur  est  naturel. 

J'ai  vu  nombre  de  fois  lous  ces  desordres  se  reproduire,  se 
suppleer,  se  remplacer  les  uns  les  aulres  sur  des  sujets  eminem- 
ment  nerveux  ;  et  je  crois  6lrc  dans  la  verite  en  affirmant  que 
souvent  ces  desordres,  en  apparence  legers,  ont  suffi,  avec  le 
temps,  pour  amener  des  troubles  graves;  soil  parce  qu'ils  ren- 
dent  la  digestion  nuUe  ou  laborieuse,  el  par  consequent  s'oppo- 
sent  a  une  nutrition  convenable  -,  soil  parce  qu'ils  presentent  des 
caracleres  trompeurs,  auxquels  des  praticiens,  trop  confianls 
dans  ranalomisme,  accordaienl  une  tout  autre  valeur  que  celle 
qui  leur  doit  6tre  atlribuee,  et  cela  loujours  au  grand  detriment 
des  malades. 

JIais  ces  troubles  sont  encore  peu  de  chose,  si  on  les  compare 
d  ceux  que  I'elat  nerveux  comporte  dans  I'eslomac. 

On  sail,  en  effet,  quelle  influence  capitale  le  systeme  nerveux 
exerce  sur  eel  organe.  11  est  convenablement  garni  d'aliments, 
les  liquides  dissolvanls  s'y  trouvenl  en  quantite  et  en  qualite 
suffisanles,  etvoila  que  tout  a  coup  la  fonclion  digestive  y  est 
arr6tee.  Pour  cela,  il  a  suffi  du  moindre  derangement  produit 
dans  les  fonclions  nerveuses.  Une  emotion  morale  subite,  une 
contention  d'esprit  trop  active  ou  trop  prolongee,  un  peu  d'opium, 
ont  suspendu  le  travail  de  I'eslomac;  I'innervalion  a  ele  Irou- 
blee,  el  par  elle,  immedialement,  malgre  la  reunion  parfaite  des 
autres  conditions,  la  fonclion  digestive  slomacale  a  ete  inter- 
rompue.  Le  plus  souvent  alors  il  suffil  de  donner  aux  choses  le 
temps  de  se  remellre  dans  le  train  ordinaire,  et  la  fonclion  n'aura 
ete  que  ralenlie  et  momentanemenl  suspendue.  Mais,  d'autres 
fois  aussi,  clle  ne  se  rclablira  pas,  et  Ic  vomissement  arrive  pour 
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debarrasser  I'organe  des  corps  etraiigers  desonnais  lefractaires  a 
«a  puissance  an'aiblic.  On  est  frapp&de  la  lacilite  avec  laqiielle 
CCS  troubles  se  manilcstent  chez  cerlaines  persoiuies  nerveuses; 
mais  il  est  d'autres  desordres  plus  graves  auxquels  on  ri'a  pas,  a 
mon  sens,  donne  encore  toule  leur  importance.  Je  veux  parler  de 
ceux  qui  ont  lieu  specialement  dans  la  digestion  slomacale  pen- 
dant I'etat  nerveux. 

On  savait  que  cette  digestion  se  fait  au  moyen  d'un  liquide 
acide,  auquel  on  avait  donne  le  nom  de  sue  gastrique.  Les  re- 
cherches  des  physiologistes  modernes,  et  parliculierement  celles 
qui  me  sont  communes  avec  M.  Bouchardal  (1),  puis  celles  de 
MAI.  Bernard  et  Barreswill,  ont  a  present  bien  demontrece  qu'est 
€6  sue  acide,  a  quoi  il  sert,  comment  il  se  produit,  a  quelle  sorte 
d'alimenls  il  s'attaque  et  ceux  qu'il  ne  modifie  pas.  Eh  bien !  dans 
I'elat  nerveux  il  est  susceptible  de  subir  differents  changements 
qui  derangent  la  digestion  slomacale,  et,  par  elle,  introduisent 
dans  I'economie  un  grave  element  de  desordres. 

Ainsi,  j'ai  vu  nombre  de  fois,  pendant  des  etats  nerveux  bien 
caracterises,  soit  primitifs,  soit  consecutifs,  la  secretion  slo- 
macale manquant  absolument  du  degre  d'acidite  uecessaire  pour 
dissoudre  les  matieres  alimentaires  azotees.  Ce  qui  prouvait,  pour 
moii  cet  etat  particulier  de  la  secretion  slomacale,  c'est  la  na- 
ture des  liquides  et  I'etat  des  aliments  rendus  alors  par  le  ma- 
lade.  Dans  ce  cas,  qu'ils  soient  a  jeun  ou  qu'ils  aient  mange,  les 
malades  ne  manquent  guere  de  vomir  toutes  les  matieres  qui 
sont  dans  leur  eslomac,  et  ces  matieres  sont  a  peine  acides. 
Plusieurs  personnes,  a  ma  connaissance,  ont  ete  ainsi  plus  ou 
moins  longtemps  tourmentees  de  vomissements ,  rapportcs  a 
tort  a  quelque  nuance  de  phlegmasie  gastrique.  Cerlaines  alTec- 
tions  chroniques  de  la  t6te,  certains  etats  hysteriques  amenent 
frequemment  ce  resultat;  et  j'ai  constate  que  les  vomissements 
ordinaires  des  femmes  grosses  presenlent  souvenl  les  mt^mes 
caracteres,  surtout  dans  le  commencement  de  la  geslalion. 

Au  conlraire,  dans  d'autres  etats  nerveux,  I'acidite  des 
liquides  de I'eslomac  est  augmenlee  d'une  manifere  marquee;  el 
cela,  de  deux  facons.  Ou  bien  la  secretion,  qui  est  faite  dans 

(1)  Bouchardal  cl  Sandras,  },l6moircs  sur  la  diyeslinn,  in  Annuaire  de  iyra- 
peulique,  18i3,  \Sio,  Supplement  a  1846,  1848. 
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restomac,  soil  spontaneinent,  soil  sous  I'influence  tie  la  fonc- 
lion  tie  cet  organe  rempli,  est  cxccssivemenl  acide;  on  bien 
I'acitlile  s'y  developpe  avec  line  giande  rapidite  el  uiie  grande 
inlensite,  aussiliUqu'un  corps,  capable  de  transformation  acide, 
est  mis  en  contact  immediat  avec  les  parois  de  la  cavite.  Dans 
les  deux  cas  les  phenomenes  sont  a  pen  prfes  pareils!  Le  malade 
sent  une  grande  acidile  de  la  bouche  et  de  I'arriere-gqrge ;  les 
dents  sont  agacees;  il  a,  plus  ou  nioins  souvent,  des  regurgita- 
tions excessivement  aigres,  et  qui  vont  quelquefois  jusqu'a  lui 
picoter  les  fosses  nasales.  En  m6me  temps  il  eprouve  un  senti- 
ment de  chaleur,  d'ardeur  plus  ou  moins  brfllante  vers  resto- 
mac. C'est  a  ce  malaise,  a  cette  douleur  que  les  anciens  avaient 
donne  le  plus  ordinairement  le  nom  de  fer  chaud.  Puis,  des 
phenomenes  cerebraux  divers  peuvent  se  manifester.  Les  plus 
ordinaires  sont  un  trouble  notable,  surtout  dans  la  station,  dans 
les  mouvements,  dans  les  brusques  changements  de  position  de 
la  t6le.  Ces  mouvements  sont  accompagnes  d'une  sorte  de  ver- 
tige  un  peu  analogue  a  celui  des  gens  qui  ont  bu  trop  d'alcool; 
la  station  et  la  marche  sont  moins  solides,  moins  fermes  qu'a 
I'ordinaire.  En  m6me  temps  on  pent  observer  un  peu  de  trouble 
et  tl'hesitation  dans  la  parole  et  dans  les  facultes  intellectuelles. 

S'il  y  a  un  vomissement,  le  liquide  rejete  se  montre  d'une  aci- 
dile quelquefois  etonnante;  I'evacualion  du  corps  etranger,  qui 
irritait  surtout  le  systeme  nerveux,  est  suivie  d'un  soulagement 
immediat;  ou  encore lesoulagement  a  lieu,  aussitdtqu'avecdela 
magnesie  on  a  salure  I'acide  en  exces  que  renfermait  Testomac. 

Dans  I'elal  nerveux,  en  general,  ces  dispositions  habituelles 
de  I'estomac  doivenl6lre  explorees  el  notees  avec  beaucoup  de 
soin;  j'ai  vu  souvent  des  malades  fort  souffrants ,  que  j'ai  pu 
guerir  a  I'aide  des  seules  indications  que  cette  etutle  de  la  diges- 
tion m'avait  fournies. 

Une  des  choses  qui  lourmentenl  le  plus  le  medecin  et  le  ma- 
lade, c'est  le  defaul  babiluel  et  I'irregularite  dans  I'appetil.  A 
chaque  instant  le  medecin,  qui  reconnait  la  necessilo  de  sou- 
meltre  le  patient  a  une  alimentation  solide  et  reparalrice,  'est 
contrarie  par  le  refus  et  la  repugnance  insurmonlables  qu'on 
lui  oppose;  et  les  malades  no  manquenl  gu^re  de  faire  entrer 
pour  beaucoup  dans  leurs  plaintes,  la  repulsion  qu'ils  ressen- 
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tenl  en  eux-m^mcs  conlre  les  aliments  doiit  on  leur  demontre 
I'utililc.  II  resulle  de  ce  derangement  de  I'appetit  une  des  dif- 
ficultcs  les  plus  communes  dans  le  traitementde  Telat  nerveux; 
j'en  parlcrai  plus  tard  quand  je  m'occuperai  de  la  therapeutique. 

Un  autre  malaise  de  reslomac,  presqueaussi  incommode  pour 
les  malades  et  aussi  facheux  pour  le  traitement,  accompagne 
souvent  la  digestion  dans  I'etat  nerveux  ;  je  veux  parler  de  la 
pesanteur  qui  se  fait  sentir  a  I'epigastre  aussilot  que  des  ali- 
ments pnt  ete  ingeres.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  ces  pe- 
santeurs  sont  surtout  penibles  lorsqu'on  a  pris  certains  aliments, 
tantot  des  mets  substantiels,  d'autres  fois,  au  contraire,  des 
substances  en  apparence  plus  legeres  et  plus  faciles  a  digerer. 
Dans  les  elats  nerveux  les  plus  graves,  tout  aliment  occasionne 
ce  malaise,  malgre  toutes  les  severites  imposees  au  regime. 
Jamais  la  pesanteur  sur  I'estomac  n'est  plus  grande  que  quand 
les  malades  ont  mange  des  crudites.  Si  ces  crudites  sontacides, 
ou  passent  a  I'etat  acide  par  la  digestion,  la  pesanteur  peut 
aller  jusqu'a  une  douleur  vive,  quelque  chose  qu'on  compare  le 
plus  habituellement  a  une  crampe,  a  un  serrement  violent  de 
I'estomac,  a  une  distension  forcee  de  cet  organe,  a  une  occlu- 
sion insurmontable  de  ses  orifices  et  particulierement  de  son 
orifice  inferieur. 

Cette  sensation  estun  des  symptomes  qui  ontle  plus  con tribue, 
pendant  le  regime  de  la  medecine  qui  se  disait  exclusivement 
physiologique^  a  etablir  le  regne  de  I'universellc  gastrite  et 
surtout  de  la  gastrite  chronique.  A  Particle  therapeutique,  nous 
dirons  comment  on  en  triomphe  sans  appauvrir  le  regime  et  en 
se  conformant  a  des  regies  plus  severement  inspirees  par  I'etude 
des  fonctions  digestives. 

Enfin,  chez  ces  sujels,  le  travail  special  de  I'estomac  ne  s'ac- 
complit  pas  toujours  sans  une  autre  sorte  de  desordre  dont  bon 
nombre  d'entre  eux  sont  preoccupes  :  je  veux  parler  des  batte- 
ments  epigastriques. 

Quelquefois  Icsmalades  s'aperQoiventseuls  de  ces  battements; 
ils  les  sentent  interieurement,  et  ils  en  subissent  une  sorte  d'an- 
helalion  semblable  a  celle  qui  resultc  des  palpitations  du  coeur; 
et  pourlant  la  main  d'un  observateur  a  peine  a  verifier  la  realite 
de  la  palpitation  epigastrique  donl  le  patient  se  plaint.  D'autres 
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fois,  au  contraire,  ces  batteuienls  sonl  visibles  et  facilemeriL  ap- 
preciables  an  dehors.  Dans  qiielques  cas,  j'cn  ai  rencontre  d'assez 
violcnts  pour  me  laisser  craindrc  an  premier  examen  un  ane- 
vrysme  de  I'aorle,  ou  lout  au  moins  du  trcpied  de  la  coeliaque  ; 
puis  une  observation  plus  longue,  repetee  a  d'autres  moments, 
suivie  surtout  apres  qu'une  therapeutique  raisonnee  avait 
amende  ce  symptOme  ,  m'a  conduit  a  porter  un  meilleur  dia- 
gnostic et  a  reporter  aux  desordres  nerveux  tout  simplement, 
les  symptdmes  qui  d'abord  m'avaient  semble  resulter  d'nn  mal 
arteriel  beaucoup  plus  grave.  Ces  cas  extremes  ne  sont  pas 
communs;  mais  les  autres  ne  sont  pas  rares  du  tout,  a  ce  point 
qu'un  medecin  fort  distingue  qui  s'occupe  beaucoup  de  la  cli- 
nique  des  gens  de  campagne,  M.  le  docteur  Macario,  a  cru 
devoir  appeler  specialement  I'attention  du  monde  medical  sur 
cette  maladie.  Nous  en  parlerons  encore  quand  nous  nous  occu- 
perons  de  la  therapeutique  de  I'etat  nerveux,  et  plus  tard  des 
palpitations. 

Dans  le  reste  du  tube  digestif,  I'etat  nerveux  presente  encore 
des  phenomenes  fort  remarquabies,  et  par  leur  frequence  et  par 
les  caracteres  qui  leur  sont  propres.  Tels  sont  les  ballonnements 
subits  et  opiniatres  de  la  lotalite  du  ventre  ou  seulement  de 
quelques-unes  dc  ses  parties,  les  accumulations  gazeuses  qui 
s'y  font  et  s'y  maintiennent,  tanldt  sous  I'inlluence  de  la  diges- 
tion mise  en  jeu,  et  tantot  sans  que  Ton  puisse  trouver  le 
moindre  rapport  entre  la  fonclion  et  la  maladie.  Je  me  propose 
de  revenir  plus  tard  sur  ces  sympt6mes,  en  parlant  de  certains 
phenomenes  nevropalhiques  communs  dans  la  disposition  mor- 
bide  qui  nous  occupe. 

Ajoutons  seulement  ici,  pour  terminer  ce  qui  concerne  les 
voies  digestives,  que  les  personnes  Ires  nerveuses  sontbabituelle- 
ment  constipees.  A  la  verite,  chez  quelques-unes  cette  consti- 
pation est  facile  a  vaincre,  et  des  moyens  tres  peu  actifs  y  suffi- 
senl;  mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  la  constipation  des 
gens  nerveux  se  montre  tres  opiniatre  et  il  faul  en  venir  aux 
grands  moyens,  c'esl-a-dire  aux  purgatifs  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre.  Malheureusement  I'ensemble  de  leur  constitu- 
tion ne  s'en  trouve  pas  mieux  ;  au  contraire,  j'ai  observe,  le 
plus  ?ouvent,  que  les  evacuations  artificiellcs  un  peu  abon- 


22  MALADIES  NEUVEUSES  GENERALES. 

dantes,  comme  ccs  grands  rnoyeiis  en  produisent,  leur  font  tort 
de  deux  miuiieres  :  d'unc  part,  parce  que  cela  toiirmente  leur 
syst6me  nerveux  deja  si  irriUible,  el,  d'autre  part,  parce  que 
des  evacuations  repelees,  en  les  faliguant,  Ics  rendent  encore 
plus  nerveux.  C'est  un  sujet  qui  merite  une  Ires  serieuse  atten- 
tion et  sur  lequcl  nous  aurons  lieu  d'insister  convenablement 
en  parlant  plus  loin  du  traitemenl. 

II  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  la  symptomatologie,  en 
ce  qui  regarde  les  fonclions  nutritives,  qu'a  dire  quelques  mots 
sur  la  secretion  et  I'excretion  iirinaires. 

C'est  une  chose  bien  remarquable  que  I'alteration  dont  ces 
I'onctions  sont  susceptibles  pendant  I'elat  nerveux.  Pour  peu  que 
cet  etat  soit  exagere,  il  arrive  presque  loujours  qu'elles  eprou- 
vent  une  notable  perturbation.  Getle  perturbation  est  double; 
ou  bien  la  Ibnction  d'excretion  est  modifiee,  ou  bien  la  nature 
du  liquide  expulse  a  change.  Au  premier  point  de  vue,  le  plus 
ordinaire  est  que  le  besoin  d'uriner  se  fasse  a  chaque  instant 
sentir  avec  une  vivacite  queiquefois  excessive.  Pour  cela,  11  suffit 
d'une  impatience  vive,  d'une  attente  qui  inquiele,  d'une  crainte 
qui  poursuit.  Plus  rarement ,  Texcretion  est  pour  ainsi  dire 
oubliee.  Sous  le  second  rapport,  celui  de  la  nature  du  liquide 
expulse,  le  trouble  resultant  de  I'etat  nerveux  est  toujours,  a 
peu  de  chose  pres,  le  m6me.  Les  urines  sont  nerveuses,  comme 
on  dit,  et  Ton  veut  designer  par  la  des  urines  abondantes, 
claires,  aqueuses,  presque  entierement  depourvues  des  prin- 
cipes  ordinaires  en  dissolution  dans  ce  liquide.  On  alieusouvent 
d'etre  elonne,  dans  I'etude  des  maladies  nerveuses,  de  la  viva- 
cite  avec  laquelle  ce  besoin  se  fait  senlir,  de  la  quantite  consi- 
derable de  liquide  rejete  chaque  fois,  et  de  la  frequence  avec 
laquelle  le  besoin  revient.  Puis,  a  mesure  que  I'etat  nerveux 
s'amende,  les  urines  reprennent  leur  aspect,  leur  odeur,  leur 
consistance  ordinaire;  c'est  m6me  uu  des  bons  signes  sur  les- 
quels  se  doit  baser  le  pronostic. 

Enfin  le  sommeil,  cette  fonclion  emincmment  reparalrice,  est 
trouble  de  mille  manieres;  clicz  quelques  malades,  il  est  devenu 
presque  nul;  chez  d'autres,  il  est  si  legcr  que  la  moindre  chose 
rinlerrompt,  avec  impossibilite  de  relour;  chez  d'autres,  si 
plein  de  r^vasseries,  si  peu  distinct  d'une  sorte  de  veille,  qu'il 
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est  insuflisuiit  pour  refnire  les  forces.  Je  pai'lerai  plus  loin  des 
troubles  speciaux  dont  cette  Ibnction  peut  6lre  affectee;  j'ai 
voulu  mentionner  sculemont  ici  les  desordres  dont  elle  est  sus- 
ceptible par  le  fait  de  I'etat  nerveux. 

Non-sculement  les  sujels  lourmentes  par  un  etat  nerveux  ha- 
bituel  peuvent  offrir  dans  le  jeu  de  leurs  divers  systemes  d'or- 
ganes,  des  desordres  comme  ceux  que  je  viens  de  mentionner 
rapidement;  mais  ilseprouvent  encore  des  accidents  pour  ainsi 
dire  generaux  et  qui  derivent  plus  evidemment  de  la  maladie 
vue  d'ensenible. 

Tels  sont  :  les  spasmes  dontils  se  plaignent ;  I'etat  de  surexci- 
lation  nerveuse,  organique  et  cerebrale  que  provoquent  en  eux 
toules  sortes  de  conditions  almospheriques  ou  sociales  presque 
indifferentespour  les  autres  membres  de  la  famille  humaine;  les 
convulsions  le  plus  souvent  partielles  et  mouientanees  dans  les- 
quelles  ils  entrent  avec  la  plus  grande  facilite;  les  douleurs  plus  ou 
moins  aigu6s  auxquelles  il  me  paraitrait  assez  juste  de  reserver 
specialement  le  nom  de  nevropathie.  Disons  un  mot  de  chacune 
de  ces  souffrances. 

Les  spasmes  des  gens  nerveux  sont  certainement  quelque 
chose  de  tres  vague  pour  ceux  qui  ne  les  ont  jamais  eprouves  5 
c'est  un  mot  prononce  dans  une  langue  qu'ils  ne  comprennent 
pas.  Neanmoins,  il  y  a  sur  ce  point  une  entente  parfaite  parmi 
ceux  que  leur  disposition  maladive  a  mis  a  m6me  d'en  saisir  le 
sens.  Douleur  vague  dans  les  muscles,  un  peu  contusive  et  ac- 
compagnee  de  faiblesse  pour  le  mouvement,  repugnance  a  I'ac- 
tivite  el  cependant  besoin  inslinclif  de  changer  de  position  phy- 
sique et  morale;  malaise  dans  les  syslemeS  organiques  qui  ne 
sont  point  soumis  a  I'empire  de  la  volonle,  comme  s'ils  man- 
quaient  de  quelque  element  indispensable  pour  bien  fonctionner 
ou  comme  si  quelqu'un  de  ces  elements  s'y  trouvait  en  exces; 
malaise  le  plus  souvent  indetinissable,  indescriplible,  mais  tou- 
jours  parfaitement  reconnu  par  les  malades  dans  scs  oppositions, 
dans  sa  marche,  dans  sa  duree,  et  prenant  chez  chacun  d'eux 
une  forme  speciale  qui  ne  change  guere  qu'avec  le  temps;  lei 
est  en  general  le  spasme.  II  faut  ajouter  que  cet  etat  est  fort 
commun  dans  les  etats  nerveux  et  qu'il  va  quelquefois  jusqu'a 
constituer  une  souffrance  exccssivement  sericuso. 
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J'ai  ele  consului  par  une  dame  que  le  moindre  mouvemcnt, 
que  le  moindre  efl'ort  musculaire  sollicite  jelaitdans  un  elat  in- 
croyable  de  spasmc.  II  lui  tUail  a  peu  pres  impossible  de  quitter 
son  lit  depuis  piusieurs  annees;  on  iie  pouvail  plus  la  nourrir 
qu'cn  lui  donnant  de  la  viande  Imchee,  parce  que  le  mouvemcnt, 
refforl  de  la  mastication  lui  etait  dcvenu  impossible.  Le  moindre 
derangement  provoquait  un  etat  desolant  de  spasme  accom- 
pagne  de  douleurs  vagues,  multiples,  niais  excessivement  vives, 
qu'elle  etses  proches  redoutaienl  egalement.  Et  pourlant  c'etait 
une  femme  dont  I'intelligence,  la  volonte,  les  affections  etaient 
restees  au  milieu  de  tout  cela  parfaitement  saines. 

La  surexcilation  nerveuse  se  rapproche,  dans  beaucoup  dc 
cas,  de  ce  que  je  viens  d'indiquer  sous  le  nom  dc  spasme;  mais 
elle  m'en  parait  differer  en  quelques  points  dont  les  malades  ont 
souvent  conscience.  Qui  n'a  vu,  par  exemple,  une  personne  Ires 
nerveuse,  au  moment  d'un  orage?  Malaise  general,  agitation, 
tremblement,  impatience  de  toutes  clioses,  impossibilite  du 
calme,  de  I'atlention,  du  travail  dc  corps  ou  d' esprit,  dilTiculte 
de  fixer  la  memoire,  sensations  douloureuses  dans  I'exercice  de 
toutes  les  fonctions,  m6me  celles  qui  sonl  le  moins  dans  la  de- 
pendance  du  systeme  nerveux  de  relation ;  c'est  lout  cet  en- 
semble qui  caracterise  le  mieux  la  surexcitalion  nerveuse,  dans 
son  etat  actif.  Puis  apres  viennent  la  langueur  et  Taccablemcnt, 
les  decouragements,  les  maux  de  t6te,  les  repugnances  pour 
I'exercice  de  toutes  les  fonctions,  mt^me  reparalrices;  les  appre- 
ciations exagerees  et  plus  ou  moins  opiiiiatres,  soit  du  mal  en- 
dure, soit  des  contrarietes  eprouvees  pendant  le  moment  actif 
de  la  surexcitation  nerveuse. 

Les  convulsions  ne  sent  pas  rares  dans  les  elats  nerveux 
spasmodiques  porles  un  peu  loin,  surtout  cbez  les  femmes  et 
quelquefois  cbez  les  bommes.  Mais  ces  convulsions  different  de 
celles  des  bysteries,  des  epilepsies,  etc.  Presque  loujours  elles 
sent  bornees  a  certaines  parties  de  la  face  ou  des  membres ;  elles 
laissent  le  reste  du  corps  en  paix,  et  apres  une  duree  plus  ou 
moins  longue,  mais  cn  general  limitee  el  presque  reguliere  pour 
cbaque  sujet,  elles  disparaissent  a  mesure  que  le  calme  se  reta- 
blit.  Elles  n'arrivent  gu6re  que  quand  une  cause  pbysique  ou 
morale  est  venue  donncr  a  I'organisme  mal  predispose  une  se- 
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cousse,  un  etat  nouveau;  ce  n'csl  que  dans  des  cas  extrdmement 
rares  qu'on  en  observe  d'a  peu  pres  permanentes.  Mors  elles  se 
rapprochent  de  la  choree  parlielle  chronique  plus  que  de  toute 
autre  chose. 

Quand  nous  nous  occuperons  de  riiysterie,  nous  dirons  com- 
ment des  convulsions  ainsi  produites  dans  certains  ctats  nerveux 
peuvent  prendre  tout  a  fait  la  forme  des  convulsions  hysteriques 
veritables  et  quelles  modifications  une  semblable  origine  doit 
apporter  au  pronostic  et  surtout  a  la  therapeutique. 

Tel  est  I'ensemhle  des  phenomenes  propres  a  cette  rnaladie. 
Apres  les  avoir  ainsi  successivement  menlionnes,  il  ne  me  resle 
plus  qu'a  faire  remarquer,  comme  caractere  complementaire, 
la  facilite  avec  laquelle  ces  phenomenes  se  remplacent  les  uns 
par  les  autres;  la  solidarite  qu'ils  ont  enlre  eux,  et  qui  va  dans 
les  cas  les  mieux  prononces  jusqu'a  les  montrer  tous  a  ia  fois  en 
m6me  temps  sur  le  m6me  sujet.  Quand  ils  se  presenlent  en- 
semble, il  est  impossible  de  meconnailre  la  maladie.  Plusieurs 
reunis,  quelquefois  m^me  quelques-uns  des  plus  importants 
isoles,  sui'fisenl  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  etablir 
le  diagnostic,  aussi  bien  quand  le  mal  est  secondaire  que  quand 
il  est  primilif.  Je  ne  chercherai  done  pas  a  etablir  un  parallele 
de  tous  ces  sympt6mes  dans  I'etat  nerveux  avec  les  symptomes 
analogues  dans  d'autres  maladies.  II  me  faudrait  pour  cela  par- 
courir  presquc  tout  le  cadre  nosologique,  sans  grand  profit  pour 
le  lecteur.  Je  plains  les  malades  de  celui  que  les  details  dans 
lesquels  je  viens  d'enlrer,  n.;  conduiront  pas  silrement  au  dia- 
gnostic des  etats  nerveux  les  plus  ordinaires.  Aller  plus  loin  ne 
donnerait  pas  encore  des  lumieres  suffisantes  pour  eclaircir  les 
faits  exceptionnels  qu'on  rencontre  quelquefois  parmi  les  mala- 
dies nerveuses. 

La  description  que  je  viens  de  faire  de  I'etat  nerveux  resle- 
rait  incomplete,  si  je  n'ajoulais  pas  qu'a  chaque  instant  les 
troubles  fonctionnels  mentionnes  jusqu'ici  sont  accompagnes  de 
douleurs  nerveuses  plus  ou  moins  aigues,  auxquelles  il  mc  pa- 
rait  assez  juste  de  conserver  le  nom  de  nevropathes.  J'cntends 
designer  ici  une  foule  de  sensations  penibles  et  fugaces  dont 
un  sujet  nerveux  est  atteint,  sans  qu'on  les  puisse  rapporler 
specialement  a  aurune  maladie  bien  delerminee.  Ce  ne  sont  pas 
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de  veii tables  nevralgies,  des  symptomes  d'liysterie,  etc.;  nous 
nous  en  occuperons  plus  tard  et  dticrirons  chacuiie  d'elles  an 
chapilie  qui  la  regarde.  Je  vais  taclier  de  bien  faire  connaitre 
ici  celles  qui  me  sembleiit  dependre  exclusivement  de  I'etat  ner- 
veux. 

Ces  douleurs,  ces  sensations  plus  ou  moins  bizarres,  ne  sont 
ni  constantes  ni  fixes.  Elles  se  soutiennent  pendant  un  temps 
indetermine  ou  se  transforment  avec  la  plus  grande  facilite ;  c'est 
una  sorte  d'exageration,  d'exces  dc  I'etat  nerveux.  II  est  peu  de 
personnes  vivant  dans  cet  etat  qui  n'aient  ele,  dans  un  moment 
ou  dans  I'aulre,  prises  de  nevropathies;  ct  quand  on  en  a  une 
fois  eprouve,  il  y  a  grande  probabilite,  a  moins  que  la  constitu- 
tion n'ait  ete  changee  completement,  qu'on  en  subira  quelque 
retour. 

II  s'agira  tant6t  de  douleurs  plus  ou  moins  aigues  et  en  appa- 
rence  sans  matiere.  Ces  douleurs,  que  n'expliquent  ni  un  etat 
patbologique,  ni  une  fonction  physiologique  connus,  lant6t  oc- 
cupent  babituellement  un  m6me  membre,  une  ni6me  partie,  et 
tantot  se  montrent  sujettes  a  changer  de  place.  Elles  ont  tou- 
jours  quelque  chose  de  nerveux,  sans  6tre  de  la  nevralgie  a  pro- 
prement  parler.  Ici,  ce  sera  comme  un  clou  qu'on  enfoncerait 
dans  la  t6te,  dans  le  thorax  ou  dans  les  membres ;  la,  comme 
une  flamme  qui  se  ferait  sentir  en  quelque  point,  puis  suivrait 
le  trajet  de  quelques  filets  nerveux;  ailleurs,  on  senlira  comme 
une  brCilure  superficielle  momentanee;  ou  bien,  au  contraire, 
comme  un  refroidissement  partiel  intolerable;  quelquefois,  une 
partie  hmitee  deviendra  le  siege  d'un  engourdissement  doulou- 
reux, ou  bien  on  y  senlira  un  picotement  penible  avec  troubles 
singuliers  de  la  circulation  locale  et  de  la  sensibilile  ou  de  la  mo- 
tilite;  ou  enfin  une  portion  du  sysleme  tegumentaire  aura  pris, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  excessive  sensibilite,  ou 
sera  frappee  d'anesthesie  ou  d'analgcsio  parlielles  et  momenta- 
nees.  II  arrive  quelquefois  que  ces  douleurs  se  montrent  tou- 
jours  les  m6mes  sur  le  m6me  sujet,  chaque  fois  que  son  etat  ner- 
veux subitune  exacerbation  par  quelque  cause  que  ce  soit.  Plus 
rarement  elles  semontrcntpermanenteset  fixes  auxmc^mcs  points 
pendant  un  temps  indetermine.  J'en  ai  observe  cependant  (pii 
avaient  dure  m6me  plusieurs  mois. 
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Dans  de  nombreuses  circonstances,  les  nevropathies  ne  se  bor- 
iieiont  pas  a  un  plienoinene,  pour  ainsi  dire,  exterieur ;  I'liomme 
iiiterieur  aussi  sera  cnvabi.  II  pourra  survenir  I)rusqueinent  des 
etouffemetUs  inexplicables,  cominc  si  la  rcspiralion  nianquait, 
quoique  cependaiit  aucuii  plienomene,  recoiinaissable  a  I'auscul- 
tation,  ne  vienne  rendre  raison  de  la  g6ne  eprouvee  dans  les 
poumons.  D'autres  fois,  le  desordre  va  jnsqu'a  utie  sorfc  de  suf- 
focation par  etranglement.  La  ou  la  poi trine  restera  exempte  de 
tout  trouble  fonctionnel,  c'est  dans  la  digestion  que  le  mal  pourra 
se  monlrer.  L'appetitsera  bizarre,  ou  parson  inegalile,  ou  par  le 
choix  des  aliments  acceptes,  ou  par  la  quantite  inegale  de  nour- 
riture  que  pourra  prendre  le  m6me  malade  aux  divers  instants. 
J'ai  connu  une  dame  qui  reslait  quelquefois  deux  ou  trois  jours 
sans  rien  manger,  et  d'autres  fois  restail  a  table  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  dormant  de  temps  en  temps  trois  ou  quatre 
heures  pendant  ce  repas  si  singulierement  prolonge  et  fort  sub- 
stanliel.  Ailleurs,  il  y  aura,  sans  raison  appreciable,  un  veritable 
tenesme,  ou  du  rectum,  ou  de  la  vessie,  qui  tiendra  le  patient 
dans  un  etat  extr6meraent  penible  ;  ou  bien  enfin,  on  rencon- 
trera  une  inegalile  incroyable  dans  la  puissance  motrice  dont  le 
malade  se  trouve  done. 

Une  des  plus  singulieres  et  des  plus  douloureuses  manifesta- 
tions de  ce  genre  est  la  coliqm  nerveuse.  Cette  colique  n'oc- 
cupe  pas  toujours  le  m6me  point  de  I'abdomen;  tantol  elle  se 
fait  sentir  vers  I'epigastre,  lantOl  vers  I'ombilic,  les  flancs  ou 
I'bypogaslre.  Dans  le  premier  cas,  il  est  important  de  savoir  si 
la  colique  vienl  de  Testomac  ou  de  Tare  transverse  du  colon; 
dans  le  second  cas,  la  connaissance  precise  du  point  de  I'inlestin 
souffranl  est  moins  necessaire  que  celle  de  la  nature  nerveuse 
de  la  colique.  Quand  cette  colique  est  unedouleur  de  I'estomac, 
le  malade  accuse  en  m6mc  temps  une  sorte  de  mal  de  coeur, 
d'angoisse  epigastriqiie,  de  resolution  des  forces  assez  facile  a 
apprecier ;  la  respiration  est  penible  et  douloureuse,  et  le  malade 
sent  neannioins  que  cette  g6ne  ne  resulle  pas  d'un  empiiche- 
ment  mecanique  a  I'abaissement  du  diapbragme.  La  douleur  est 
profonde  et  se  fait  sentir,  comme  disent  les  malades,  dans  le 
dos ;  ils  ont  le  dos  colle  a  la  poitrine.  Puis  viennent,  le  plus  sou- 
vent,  les  regurgitations,  alors  presque  toujours  acides,  quelques 
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nausees,  quelques  haul-le-corps.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oi'i 
les  coiiques  occupcnt  Tare  du  c61on,  les  douleurs  sontbeaucoup 
plus  superficielles.  Un  toucher,  une  pression  legere  les  augmen- 
tenl;  la  respiraLion  est  moins  g6nce,  I'angoisse  moins  forte, 
quoique  la  souU'rance  soil  quelquefois  tres  vive.  Dans  loules 
les  autres  parties  du  ventre,  ces  coiiques,  sauf  le  siege,  sont 
les  m6mes.  Aigufis,  douloureuses  a  la  maniere  des  nevralgies, 
elles  se  monlrent  instantanement,  acquierent  brusquement  un 
summum  d'inlensite,  ou  elles  se  tiennent  pendant  plus  ou 
moins  longtemps,  s'accroissent  et  se  relachent  par  saccades, 
puis  laissent  lout  a  coup,  en  disparaissant,  le  malade  dans  un 
etat  de  bien-6tre  indefinissable,  et  dont  il  craint  toujours  de 
sortir.  Souvent  ces  coiiques  varient  et  changent  de  place,  et 
presque  toujours,  elles  sont  accompagnees  ou  elles  ont  ele  pre- 
cedees  d'autres  phenomenes  nerveux  qui  aident  a  en  etablir  le 
diagnostic. 

La  colique  nerveuse  est  frequemment  accompagnee  d'une 
grande  distension  de  I'intestin  par  des  gaz.  Cette  distension 
est  I'acilement  reconnue  au  ballonnementde  I'abdomen  dans  son 
ensemble  ou  dans  quelque  partie,  et  surtont  par  la  percussion 
qui  permet  parfailemenl  de  suivre  el  de  limiler  toute  la  circon- 
scription  des  organes  a  explorer,  Je  dois  ajouler,  immediate- 
ment,  que  dans  I'etat  nerveux  simple,  on  observe  souvent  la 
m6me  pneumatose  intestinale,  mais  sans  les  coiiques,  el  sans 
qu'il  y  ait  d'autre  trouble  apparent  qu'un  gonflement  plus  ou 
moins  considerable  sur  lout  le  trajet  connu  du  gros  intestin,  la 
g6ne  de  la  respiration  par  le  refoulemenl  du  diapliragme  el  le 
sentiment  de  tension  de  loules  les  parlies  boursouflees.  Celte 
production  gazeuse  est  probablemenl  une  des  causes  communes 
des  coiiques  dont  sont  tourmenles  les  gens  nerveux:  je  suis  sOr 
neanmoins  d'avoir  rencontre  fort  souvent  ces  deux  phenomenes 
I'un  sans  I'aulre. 

Les  coiiques  m'ont  en  general  paru  beaucoup  plus  souvent 
tenir  aux  .  phenomenes  de  la  digestion  el  a  la  presence  des  acides 
dans  le  lube  digestif;  la  pneumatose,  au  contraire,  ni'a  semble 
plus  souvent  le  produil  d'une  impression  toute  nerveuse,  dans 
laquelle  les  liquidcs  digestifs  ne  sont  pour  rien.  On  est,  en  effet, 
achaque  instant  frappede  voir  ce  phenomene  se  monlrer  aussiWt 
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qu'une  personne,  dans  Tetat  nerveux,  a  avale  quelques  bouchees 
d'un  aliment  qiielconque,  el  avant  que  la  moindre  parcelle  de 
raliment  ail  eu  le  temps  dc  se  dissoudre  ou  m6me  de  provoquer 
la  secretion  dissolvante.  On  sait  combien  ies  emotions  morales 
sent  sujettes  a  prodiiire  ces  pneumatoses,  quel  ([ue  soit  I'etat  de 
la  digestion  quand  la  perturbation  arrive.  Jc  n'oublierai  jamais 
qu'un  de  mes  amis,  eludiant  en  medecine,  ne  pouvait  revenir 
de  I'etonnement  oij  il  avail  ele  jete  par  la  quantite  incroyable 
de  gaz  inodores  qui  avail  ele  rendue  en  un  inslant  par  I'anus, 
dans  un  acces  de  lerreur,  cause  cliez  une  femnie  surprise  avec 
lui  pendant  la  nuit.  Tout  le  monde  sail  combien  de  fois  les  per- 
sonnes  nerveuses  sont  tourmentees  par  des  vents  a  rendre  du 
haul  ou  du  bas,  surtuul  quand  une  emotion  triste  et  brusque 
vient  a  les  assaillir. 

Ceque  je  viens  de  dire,  sur  les  coliqnes  nerveuses  el  sur  les 
pneumatoses  de  m6me  nature,  me  parait  suffisant  pourbien  ca- 
racteriser  ces  piienomenes  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Je 
pense  qu'il  n'esl  pas  necessaire  de  cbercher  a  etablir  un  paral- 
lele  delaille,  entre  les  affections  de  cette  nature  dansle  canal  in- 
testinal el  les  douleurs  d'une  autre  espece  qui  leur  ressemblent; 
la  Gxile  des  unes  et  la  mobilite  des  autres,  les  troubles  niate- 
riels  propres  aux  premieres,  et  excessivement  rares  dans  les 
secondes;  les  circonstances  accessoires,  si  differenles  des  unes 
et  des  autres,  me  semblent  des  points  si  trancbes  et  si  clairs, 
que  je  ne  crois  pas  utile  d'y  insister  davanlage.  II  me  parail  im- 
possible qu'un  medecin  un  peu  attentil"  les  confonde  jamais. 

II  y  a  seulement  des  cas  ou  la  confusion  de  nature  serait 
plus  excusable,  el  sur  lesquels  il  est  bon  d'etre  prevenu.  Je  veux 
parler  de  ces  coliques  exceptionnelles ,  nerveuses,  stomacales 
ou  intestinales,  accompagnees  d'evacualions  excessives,  par  le 
haul  ou  par  le  bas.  Ces  superpurgalions  sont  presque  loujours 
causees  par  la  violence  des  douleurs  el  par  le  desordre  force 
qu'elles  introduisent  dans  les  fonctions  secretoires  ou  peristal- 
tiques  du  lube  digestif.  Pour  ne  pas  confondre  les  coliques  ner- 
veuses, accompagnees  de  cet  extreme  desordre  de  la  digestion, 
avec  toutes  celles  qui  leur  ressemblent,  il  faul  d'abord  6lrc  bien 
rcnscigne  sur  les  antecedents  du  sujet,  puis  se  faire  rendre 
comple  de  la  marche  des  accidenls.  Les  superpurgalions  n'ar- 
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rivent,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  qu'apr^s  une  invasion 
bien  caractcrisee  de  la  douleur  nevropatbif|ue.  Puis  on  remarque 
qu'au  milieu  de  ces  accidents,  en  apparence  si  graves,  la  circu- 
lation reste  presque  ctilme  et  Iranquille;  le  pouls  varie  a  peine  ; 
la  chaleur  gen^rale  de  lapeau  demeure  presque  normale.  Tout 
le  reste  de  I'organisme  se  tient  pour  ainsi  dire  en  dehors  du 
mal  qu'on  observe. 

Je  nnentionnerai  encore  tout  prfes  de  ces  nevropathies  abdo- 
minales  de  I'etat  nerveux,  celles  que  quelques  femmes  ressen- 
lenl  dans  la  region  uterine.  J'ai  rencontre  quelquefois  des 
femmes  qui  comparaient  ces  douleurs  a  celles  qu'on  eprouve 
pendant  I'accouchement.  Une  dame  entre  aulres  me  repetait: 
«  Je  sais  tres  bien  que  je  ne  suis  pas  enceinte;  je  sais  que  je 
n'accouche  pas,  et  cependant  les  douleurs  que  j'eprouve  sont  si 
pareilles  a  celles  que  j'ai  ressenties  dans  mes  deux  accoucbe- 
ments,querillusion  estcomplete.  Je  soutiendrais  que j'accouche, 
si  je  n'etais  pas  moralement  silre  du  contraire.  » 

Dans  plusieurs  maladies  pareilles  que  j'ai  suivies,  les  sensa- 
tions et  les  plaintes  des  malades  ont  ele  lout  a  fait  semblables  ; 
elles  etaient  independantes  des  epoques  menstruelles,  et  liees 
simplement  avec  des  elats  nerveux,  provenant  surtout  d'anemie 
ou  de  cblorose. 

Tout  cela  pourra  se  montrer  et  disparaitre,  ou  se  modifier,  se 
transformer,  se  remplacer  pendant  un  intervalle  tres  court,  ou 
bien  au  contraire  se  maintenir  indeflniment  sous  la  m6me 
forme. 

Pour  bien  etablir  son  diagnostic,  le  medecin,  avant  d'agir, 
doit  se  rendre  un  compte  exact  des  signes  posilifs  et  negalifs  de 
la  maladie.  Les  signes  positifs  sont  ceux  que  je  viens  d'indiquer 
en  quelques  lignes,  les  predispositions  nerveuses  connues  des 
malades,  la  nature,  la  fugacile,  la  facile  transformation,  I'inega- 
lite  de  duree  de  la  douleur.  Les  caracteres  negatifs  se  compo- 
sent.  de  I'absence  des  signes  patbognomoniques  de  toutes  les 
affections  de  la  partie  malade,  qui  presenleraient  quelque  ana- 
logie  superficielle  avec  les  douleurs  dont  nous  nous  occupons. 

Maticiie.  —  Quant  a  la  marcbe  dc  ces  maladies,  j'ai  peu  de  re- 
marqucs  particulicres  a  presenter. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  elles  debutent  brusquement, 
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et  (l^is  les  premiers  moments  de  leiir  invasion,  elles  se  monlrent 
au  siimmiim  de  leur  intonsite.  Cela  arrive,  quand  une  vive  coni- 
molion  morale,  une  cause  physique  generale  ebranlent  toul  Tor- 
ganisme.  Pour  les  cas  les  plus  ordinaires,  au  contraire,  I'etat 
nervcux  se  developpe  lentemcnt  et  pardogre;  il  envahit  pro- 
gressivement  toutes  les  fonctions,  et  ne  prend  son  developpe- 
ment  complet  que  quand  Tensemble  de  I'organisme  a  ete  lout 
modifie.  Gette  invasion  se  fait  plus  ou  moiiis  vile,  suivant  les 
predispositions  naturelles,  heredilaires  ou  acquises.  J'ai  connu 
des  enlants,  dont  les  premieres  annces  annonqaient  pour  I'avenir 
des  predispositions  nevropalhiques  qui  ne  m'ont  point  trompe. 
J'ai  observe  de  ces  maladies  debutant  brusquement  sur  des  sujets 
jusque-la  parfaitement  en  dehors  des  conditions  organiques  qui 
les  peuvent  faire  prevoir. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  point  de  depart,  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  de  la  m6me  nianiere.  La  maladie  se  com- 
pose ordinairement  d'une  serie  d'accidents,  tels  que  ceux  que 
je  viens  de  decrire,  sans  qu'on  puisse  trouver  entre  eux  d'autre 
rapport  que  celui  de  la  cause  commune  qui  les  lie,  sans  qu'on  y 
observe  jamais  de  regularite,  soit  pour  la  duree,  soit  pour  les 
intervalles,  soit  pour  le  developpement  relalif ;  ces  faits  sont  les 
plus  communs.  Mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer 
des  caracteres  evidents  de  periodicite.  II  est  peu  de  sujets 
affectes  d'etat  nerveux,  chez  lesquels  on  n'ait  pu  noter  un  retour 
periodique  de  certains  accidents ;  chez  lesquels  la  periodicite 
n'ait  pas  ete  du  moins  plusieurs  fois  poseeen  question.  Ainsi  on 
aura  observe,  tantot  que  certains  accidents  seuls  seront  revenus 
a  epoque  fixe  ;  d'aulres  fois  que  tout  le  malaise,  avec  toutes  ses 
expressions  diverses,  se  montrera  sous  la  forme  intermittente. 
La  periodicite  aura  apparu  a  de  courts  intervalles,  ou  bien  elle 
se  sera  monlree  a  des  intervalles  plus  eloignes.  Dans  ces  derniers 
cas,  des  niois,  des  annees  meme  auront  pu  s'ecouler  entre  les 
acces ;  et  chacun  de  ces  acces  aura  occupe  une  duree  de  plusieurs 
jours,  de  plusieurs  semaines,  ou  ni6me  d'un  temps  beaucoup 
plus  long,  pour  faire  place  a  un  etat  satisfaisant  et  complet  de 
sante ;  la  disposition  nerveuse  restant  seule  et  reveillant  a  epoque 
fixe  la  maladie  qui  semblail  assoupie. 

[  Un  fait  remarquable  m'a  frappe  k  propos  de  la  periodicite  5 
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c'est  que  la  plupart  des  malades  affecles  de  maladies  nerveuses 
graves,  ont  eu  anterieurement  des  fievres  inLermillentes,  et  je 
me  crois  autorisc  a  dire,  que  la  cacliexie  paludeenne  esL  parmi 
les  causes  predisposanles  des  maladies  nerveuses,  I'urie  des  plus 
actives,  et  qu'elle  est  quelquefois  le  point  de  depart  de  I'elat 
nerveux  chez  des  sujels  jusque-la  nullemenl  nevropalhiques.  ] 

Pour  disparaitre,  les  sympl6mes  de  I'elal  nerveux  se  compor- 
tent  en  general  loujours  de  la  m6me  maniere  :  exceple  dans  les 
cas  d'intermittence  periodique  bien  caraclerisee,  et  ou  par  con- 
sequent il  aura-ele  possible  de  couper  brusquement  court  a  la 
maladie,  ce  sera  loujours  avec  une  grande  lenteur  qu'ils  dimi- 
nueront  elfiniront  par  disparaitre.  Dans  I'immense  mnjorite  des 
cas,  ils  se  mainliendront,  jusqu'a  ce  qu'une  revolution  beureuse 
des  ages,  des  conditions  physiques  et  morales,  aidce  d'une  me- 
decine  intelligenle,  parvienne  par  degres  a  les  eteindre. 

Anatomie  PATHOLOGiQUE.  — [II  est  de  notoricte  publique,  que 
quand  on  vienta  examiner  anatoraiquement  le  systeme  nerveux 
des  sujets  qui  onl  presenle,  mOme  au  plus  haul  degre,  pendant 
leur  vie  les  symptomes  de  I'elal  nevropalhique  que  nous  venons 
de  decrire,  on  ne  decouvre  le  plussouvent  aucune  lesion  appre- 
ciable a  nos  sens.  L'examen  cadavcrique  des  sujets  morls  a  la 
suite  d'une  syncope  prolongee,  ou  de  convulsions,  pourra,  dans 
des  cas  donnes,  presenter  egalemenl  ce  resultal  negalif, 

Sentir  et  souffrir,  sonl  des  fonctions  nerveuses  inherenles  a 
tout  6lre  vivant.  L'analomiste  ne  trouve  pas  de  difference  enlre 
un  nerf  qui  a  joui  d'une  vive  imprcssionnabilite  et  un  nerf  ho- 
mologue  qui  a  ete  plus  vif  a  emouvoir.  Les  organes  morls  ne 
rendent  pas  raison  de  la  perfection  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  ils  fonctionnent  pendant  la  vie,  surlout  quand  il  s'agit 
d'apprecier  la  finesse,  la  delicalesse,  la  rectitude  plus  ou  moins 
grande  des  sensations;  ces  fails  expliquent  comment  I'analomie 
palhologique  peut  parallre  nulle,  alors  que  des  troubles  notables 
onl  ete  constates  pendant  la  vie. 

31ais  de  co  que  j'admets  des  nevroses  sans  lesions  organiques 
appreciables  dans  le  sysl6me  nerveux,  il  ne  s'cnsuit  pas  neces- 
sairemcnt  qu'elles  ne  puissent  coexister  avec  des  lesions  soil 
des  centres  nerveux,  soil  des  liquides,  soil  des  organes  en  ge- 
neral ;  et  apres  un  plus  mCir  examcn,  je  constate  que  je  voudniis 


I'T.VT  NKftVKtX.  3S 

cn  vain  clans  cet  oiivrage  negligcr  Ics  aUc'rnlions  gt-noralos  qni 
lienneni  sons  leur  dependanoe  la  pluparl  dos  novropalliies.  Les 
doctrines  qni  mainlenaient  los  nevroscs.  dans  le  doniaine  exclu- 
sif  de  la  nielaphysiqne,  de  rimnialerialite,  n'ont  pas  pen  contri- 
bne  a  les  faire  accepter  comme  incnrables,  au  grand  prejudice 
des  progres  de  la  palhologie  nervense  etdo  I'interOt  des  malades. 

Pins  qne  personne,  je  liens  comple  de  la  force  vitale  qui  gou- 
vcrne  les  actes  principaux  de  la  vie,  dfi  la  nevrosite  qni  preside 
aux  fonctions  pins  secondaires  des  organes;  je  crois  lermement 
a  I'impossibilite  dedecouvrir,  dans  des  cas  donnes,  les  traces  des 
perversions  qn'elles  subissont  et  dont  rorganisme  rcssent  les 
donlonreuses  impressions;  mais  je  ne  crois  pas  ces  puissances 
vitales  a  ce  point  absolues,  qn'elles  soient  indifferenles  a  I'etaldes 
organes  dont  elles  reglent  les  fonctions,  et  par  organes  je  n'en- 
tends  pas  un  instrument  secondaire,  lei  que  reslomac  on  le  pou- 
mon,  mais  bien  tout  ce  qui  a  son  r6le  a  remplir  dans  I'ensemble 
des  fonctions,  et  a  ce  litre,  le  sang  entre  tons  me  parall  le  plus 
important. 

Le  sang  porte  parlout  avec  lui,  dans  chacun  de  ses  elements, 
le  principe  conservateur  de  la  vie,  le  blast^me,  comme  Ta  fort 
bien  dit  M.  Pidoux,  oii  chaque  systeme  trouve  les  conditions  de 
sa  nutrition,  dn  libre  exercice  de  ses  fonctions,  et  si  j'ai  fait 
jouer  un  r6le  si  important  a  la  chlorose  dans  la  patbogenie  ner- 
vense, ce  n'est  pas  pour  nier  les  alterations  organiques  du  sang 
et  meconnaitre  Tintime  solidarile  qni  tientdans  une  etroite  de- 
pendance,  I'admirable  agencementdu  mecanisme  animal. 

Ainsi,  tout  en  reconnaissant  que  I'etat  nerveux  pent  ne  laisser 
aucune  trace  de  son  passage  dans  I'ensemble  dc  la  matifere  ner- 
veuse,  j'admets  que  bien  rarement  I'organisme  tout  enlier  se 
trouvera  dans  les  conditions  delaloi  anatoniique  normale,  qnand 
I'elat  nerveux  aura  conslitue,  par  sa  duree  ct  son  importance, 
nn  etat  morbide  reel;  que,  par  consequent,  il  est  a  la  rigueur 
possible  de  constater  des  lesions  organiques  dans  les  maladies 
pnremenl  nerveuses. 

A  ce  litre,  je  considererai  comme  frappes  de  lesions  organiques, 
tons  les  sujets  soumis  aux  influences  morbides  des  diallieses  sy- 
pbililique,  rbumatismale,  gouttcuse,  berpetiqne  el  aulros;  aux 
intoxications  en  general;  qne  ces  lesions  soient  congenialcs  ou 
'•  3 
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acquises,  aiguiisou  chroniques,  qu'ellcs  reagissentsiir  reconomie 
commc  des  unites  simples  ou  conibiiices.  U  sudira  m^me,  dans 
certains  cas,  que  la  ponderation  pliysiologiquc  dans  ies  quanlites 
et  les  qualiles  du  sang  soil  rompue,  qu'il  y  ait  iiyperemie  ou 
hypoliemie,  qu'il  y  ait  predominance  de  certains  elements  sur  les 
autrcs,  pour  que  toutes  ces  conditions  anliphysiologiquessoienl 
prises  en  consideration  dans  la  pathologic  nerveuse. 

Ainsi  done,  I'anatomie  pathologique  de  I'etal  nerveux  merile 
de  fixer  I'attention  du  praticien,  et  nul  doute  qu'elle  sera  un 
jour  une  source  de  precieuses  indications  de  propliylaxie  et  de 
trailement,  quand  des  recherches  auront  etc  melliodiquement 
instituees,  dans  le  but  special  d'en  apprecier  toute  I'importance.] 

Causes.  —  L'etude  des  causes  de  I'etat  nerveux  me  parait 
un  des  moyens  d'analyse  les  plus  puissants  que  nous  ayons  pour 
arriver  a  la  connaissance  inlime  de  la  maladie,  et  par  conse- 
quent a  I'appreciation  physiologiquo  des  meilleures  indications 
de  trailement.  G'est  pour  cela  que  je  crois  devoir  m'etendre  un 
peu  sur  I'eliologie.  Je  parlerai  des  causes  sans  distinction,  des 
predisposanles  et  des  determinantes-,  une  separation  me  parai- 
trait  ici  tout  a  fait  inutile.  II  sul'fit  qu'une  cause  dite  predispo- 
sante  soil  momentanement  portee  un  peu  loin  pour  qu'elle  se 
transformeen  delerminante.  II  suffitqu'une  cause  dite  determi- 
nante  ait  exerce  son  influence,  pour  que  I'organisme  impres- 
sionne  reagisse  comme  s'il  etait  predispose  depuis  longtemps. 
Cette  distinction,  pour  lecas  present,  mesemble  une  hypothese 
oiseuse,  et  j'aime  mieux  poursuivre  tout  simplement  le  I'ait,  en 
enregislrant  les  intluences  sous  lesquelles  il  se  produit;  c'est  la 
la  cause. 

En  t6le  des  causes  de  I'etat  nerveux,  je  dois  placer  la  fai~ 
blesse.  11  suflit  qu'on  soit  faible  naturellement  ou  qu'on  se  trouve 
accidentellemenl  afl'aibli,  pour  qu'on  se  monlre  sujet  aux  acci- 
dents que  je  viens  de  decrire,  a  des  degres  divers,  mais  nean- 
raoins  reconnaissables.  Par  exemple,  certains  sujels  etaient  nes 
debiles,  et  I'age  en  les  developpant  ne  les  a  pas  rendus  relati- 
vement  plus  robusles;  ou  bien  ils  etaient  nes  avec  toutes  les 
apparences  de  la  lorce,  mais,  dans  leur  petite  enfance,  des  ma- 
ladies ont  arr6te  ou  g6ne  leur  developpement;  ils  conservent 
toujours,  depuis  ces  mauvais  jours,  la  constitution  artiliciella 
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que  la  maladie  Icur  a  faite.  lis  presenlont  les  uns  et  los  ciulros 
tous  les  alti  ihuls  d'liiie  dobiliie  plus  ou  moins  protioiicec ; 
ils  sont  au  physique  el  au  moral  ce  que  les  gens  du  monde 
nommcnt  avec  raison  delicats ;  le  medecin  doll  6lre  prevenu 
qu'il  peut  se  trouver,  a  cliaque  instant,  aux  prises  avec  les  acci- 
dents que  je  viens  dedecrire  comme  elat  nerveux.  Dans  de  telles 
conditions,  cos  soulTrancQS  sont,  pour  ainsi  dire,  I'tUat  normal ; 
elles  font,  en  quelque  sorle,  partie  de  la  constitution,  du  tem- 
perament. L'etat  nerveux  originel  ou  acquis  est  alors  un  ennemi 
avec  lequel  il  faut  vivre,  en  s'arrangeant  de  maniere  a  souffrir 
le  moins  possible  de  sa  presence. 

La  faiblesse  peut  encore  amener  l'etat  nerveux,  dans  d'autres 
conditions,  sous  une  autre  forme,  avec  d'autres  resultats.  Le 
sujet  etait  suffisamment  robuste  et  s'etait  regulierement  deve- 
loppe,  exempt  de  tous  ces  troubles.  Puis  une  maladie  longuc  et 
grave,  quelle  qu'en  ait  ele  la  nature,  a  occasionne  une  debilite 
pour  ainsi  dire  factice.  Cette  debilite  persiste  lontemps  apres 
que  la  convalescence  s'est  franchement  declaree.  Alors  existe 
un  veritable  etat  nerveux,  avec  tous  ses  caracteres,  tous  ses 
cbangements,  tous  ses  symptomes,  tous  ses  ennuis.  II  a  seule- 
ment  sur  le  precedent  Tavantage  de  durer  bcaucoup  moins  long- 
temps.  La  constitution  primitive  reprend  le  dessus,  si  la  maladie 
grave  est  bien  guerie,  si  I'age  du  sujet  permet  qu'il  rappelle  ses 
forces,  si  toutes  les  conditions  bygieniques,  physiques  et  mo- 
rales concourent  a  ce  resultat;  a  mesure  que  s'eloigne  le  mo- 
ment de  la  maladie  et  que  les  forces  reviennent,  les  sympt6mes 
s'amendent.  Get  etat  nerveux  n'elait  qu'un  accident  de  la  con- 
valescence; il  a  disparu  quand  elle  s'est  Irouvee  complete. 

En  t6le  de  toutes  los  causes  de  faiblesse,  capables  de  produire 
l'etat  nerveux,  je  dois  mentionner  Yanemie  et  la  chlorose,  va- 
rietes  si  communes  de  I'otat  general  dont  nous  venons  de  nous 
occuper.  Que  le  sang  manque  sous  le  rapport  de  la  quanlite  ou 
bien  qu'il  soil  appauvri  de  ses  principaux  elements  reparateurs 
et  vivifiants,  relfet  sur  le  systeme  nerveux  est  toujours  le  n)6me. 
Dans  I'un  et  dans  I'autrc  cas,  c'est  toujours  au  defaut  de  ces 
Principes  importants  que  les  symptdmes  devront  6lre  altribues. 
La  seule  dillereiice  consistera  peut-fitre  en  ceci  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  tous  les  Elements  reparateurs  manqueront  a  la  fois; 
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ct  quo,  ilans  le  second,  I'eau  et  les  sels  restant  suffisants,  le  fer, 
les  globules  ou  les  substances  animales  proteiformes  font  dcfaul. 

Dans  tous  ces  cas,  dont  il  est  souvcnt  possililc  de  bien  deler- 
miiier  la  nature  speciaie,  soil  a  I'aide  des  circonstances  ante- 
rieures  connues,  soil  a  I'aide  des  symplomes,  soit  par  Tetude 
des  signes  physiques,  soit  par  I'examen  du  sang  dans  les  veines 
ou  du  sang  lire  de  ces  organes,  dc  quelque  nom  qu'on  appelle 
Tappauvrissemenl  du  liquide  nourricicr,  I'effet,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  est  a  peu  de  chose  pres  identique  ;  I'etal  ner- 
veux  se  presente  avec  tout  son  cortege  et  so  mainlicnt  d'autant 
plus  longtemps,  que  les  causes  d'anemie  ou  de  cblorose  ont 
ele  plus  lenles  a  agir,  et  que  la  reparation  du  sang  se  fait  plus 
longtemps  attendre. 

Quand  on  examine  en  effet  les  choses,  telles  qu'elles  se  pre- 
sentent  dans  la  pratique,  on  est  ctonne  de  la  quanlile  de  ma- 
lades  nevropathiques  qui  ont  emprunlo  celle  disposition  a 
I'anemie  ou  a  la  cblorose.  C'est  au  point  que  les  descriptions  de 
ces  maladies  du  sang  recoivent  parloutleurs  principaux  traits 
des  sympt6mes  qui  sont  propres  a  I'etat  nerveux,  el  que  le  vul- 
gaire  des  rnedecins  m6le  et  confond  ensemble  toutes  ces  choses. 
Un  de  nies  bons  el6ves,  M.  le  docteur  Jugand,  frappe  de  tous 
les  fails  qu'il  a  observes  parmi  les  malades  de  mon  service,  a 
cru  devoir  faire  sur  ce  point  sa  dissertation  inaugurale  elinsisler 
sur  les  accidents  nerveux  qui  appartienncnt  a  la  cblorose  dans 
les  deux  sexes  (1). 

Pour  peu  qu'on  y  pr6le  d'attention  serieuse,  il  me  semble 
impossible  d'examiner  les  fails  concernant  celte  maladie  sans 
remarquer  combien  les  distinctions  d'origine  prennent  d'impor- 
tance  et  d'utilite,  aux  yeux  du  medecin  qui  sail  s'y  rcconnaitre. 
11  s'agit  en  effel  de  prendre  I'cffet  pour  la  cause,  ou  recipro- 
quement.  On  ne  peul  pas  manquer  d'obtenir  des  resultats  bien 
differents,  quand  on  se  lient  dans  la  bonne  voie;  ou  quand  on 
s'obstinc  a  trailer  Tanemie  ou  la  cblorose,  la  ou  I'clat  nerveux 
seul  a  produil  lout  lo  mal,  ou  bien  a  comballre  Total  nerveux, 
la  ou  il  faudrail  d'abord  s'atlaquer  principalemenl  a  la  cblorose 
ou  a  I'anemie.  C'est  malheureusemenl  cc  qu'on  fail  Irop  souvcnl. 

(I)  De  la  chlornse  dans  les  deii.r  scrw  au  point  (le  vue  des  affections  ner- 
ceiises,  juin, 
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Uepuis  que  j'ui  conimeiicc  I'elude  iiralique  dcs  iiialudiesj  iicr- 
veuses  et  que  j'ai  cnlrepris  de  guerir  ces  adeclions,  les  differents 
services  qui  in'onl  ete  confics  a  rH(ilel-Dieu  (annexe),  a  Heaujon 
el  eiifin  a  rHotel-Diou ,  n'ont  cesse  d'ollVir  toutes  sortcs  de 
types  de  ces  maladies.  Parmi  elles,  sans  conlrcdil,  les  etals  ncr- 
veux  ont  ele  en  majorile.  Eli  hien,  il  est  incroyable,  j'allais 
dire  il  est  aflligeant,  de  voir  au  milieu  de  toutes  ces  histoircs 
de  longues  souflrances  physiques  et  morales,  combien  de  fois 
I'intcrvention  medicale  a  suivi  unc  faussc  route.  Dans  les  plus 
longues  et  les  plus  rebelles  de  ces  affections,  le  sujet  fatigue 
d'essayer  de  tout,  s'est  jele  dans  les  mysteres  des  cabinets  qui 
s'itililulent  homoeopalbiques  ou  dans  ceux  des  somnambules, 
el  a  acheve  d'y  perdre  son  lemps,  sa  sanle,  et  une  confiance 
raisonnable  dans  I'arl  de  guerir.  Si  le  mal  elail  moins  grave, 
il  arrivail  beaucoup  trop  souvent  encore  que  certains  accidents 
nerveux  fusse.nt  pris  pour  des  maladies  materielles  d'organes, 
et  que  le  Iraitement  inslilue  en  consequence  de  cette  Iheorie 
rendil  I'elat  nerveux  plus  penible  et  plus  difficile  a  guerir. 
D'autres  fois  I'etat  nerveux  donnant  lieu  a  des  symplomes 
nevropalliiques  plus  prononces  que  les  autres  ,  les  medecins 
avaient  abuse  ou  des  anlispasmodiques  de  toutes  formes  et  toutes 
natures,  ou,  croyant  a  I'exislence  d'ane  /lyste'rie,  faisaient  subir 
a  I'uterus  unc  modification  qu'on  aurait  pu  et  dil  lui  epar- 
gner.  Que  de  gastrites  chroni([ues,  que  de  myelites  me  sont 
venues  de  toules  parts,  qui  n'elaient  que  des  elats  nerveux  par 
chlorose  aggraves  par  le  Iraitement! 

L'experience  que  j'ui  acquise  a  cet  egard,  me  fait  un  devoir 
d'insister  sur  I'apprecialion  de  la  cause  qui  nous  occupe  a  pre- 
sent, etsur  I'ensemble  des  signes  qui  la  font  reconnaitre. 

La  plupart  des  medecins,  d'apres  les  opinions  gencralement 
adinises  sur  la  chlorose ,  ne  reconnaissent  cette  maladie  que 
quand  ils  entendent  dans  les  carolides  des  souffles  continus, 
quand  les  sujets  sont  pales  et  conime  elioles,  avec  cette  circon- 
stance  parliculiere  chez  les  femmes  que  les  regies  manquent, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  grossesse. 

Si  Ton  admellait  I'exislence  de  la  chlorose  seulement  dans 
de  semblables  conditions,  jc  declare  qu'on  meconnaltrail  le  plus 
souvent  cette  maladie  dans  unc  Ibulc  dc  cas  oh  elle  cxiste,  et 
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parliciilipreiiient  la  ou  die  amcnc  les  accidents  nerveux  les  plus 
I'ormiclablos.  Les  souffles  conliiius  sonl.  Ires  rares;  los  sujets 
chloroliques  ont  souvent  de  jolies  couleurs,  et  rougissent  mieux 
et  plus  facilement  que  les  autres;  I'amenorrhee  peut  lenir  a 
une  foule  d'autres  causes,  el  en  outre  clle  est  souvent  remplacee 
par  des  lieinorrhagies  uterines  frequentcs  et  abondantes  dans  la 
chlorose  la  mieux  confirmee;  ce  signe  d'ailleurs  ne  peut  pas  6tre 
invoque  dans  les  chloroses  des  hommes,  qui  sont  plus  rares,  mais 
dont  I'exislence  n'est  pas  plus  douleuse  que  celles  des  femmes. 

Pour  moi,  il  y  a  dessignes  dc  clilorose  dans  une  foule  de  cas 
qui  sont  en  dehors  des  regies  generalement  professees ;  celles-ci 
conviennent  a  certains  cas  types;  mais  la  connaissance  de  la 
maladie  doit  aller  beaucoup  plus  loin  pour  6tre  veritablement 
conformed  la  nature  et  serieusement  utile.  Les  cas  types  sont 
fort  rares,  guerissent  difficilement,  entrainenldes  desordres  d'in- 
nervation  qui  laissent  quelquefois  des  infirmiles  incurables  ;  j'en 
ai  vu  un  qui  a  determine  la  mort  du  sujet.  Le  devoir  le  plus 
important  du  medecin  est  d'emp6cher  les  choses  d'en  venir  a 
cette  extremite,  de  saisir  le  raal ,  aussitot  qu'il  est  reconnais- 
sable,  pour  le  combatlre  dans  le  principe  sans  hesitation,  et 
I'emp^cber  ainsi  de  porter  plus  loin  ses  ravages. 

Pour  le  reconnaitre,  pour  ainsi  dire  au  debut,  il  y  a  des  signes 
certains  et  des  signes  accessoircs.  Les  premiers  ne  doivent  pas 
laisser  de  doule  sur  la  nature  du  mal  el  sur  sa  presence  •,  les  se- 
conds doivent  au  moins  donner  I'eveil,  et  en  m6me  temps  ils 
comporlenl  une  part  active  el  imporlante  des  indications  the- 
rapeuliques  indispensables  a  salisfaire. 

Les  premiers  concernent  la  circulation,  les  seconds  regardent 
les  fonctions  digestives  el  le  systeme  nerveux. 

Pour  ce  qui  regarde  la  circulation  ,  nous  avons  a  examiner  : 
1°  le  pouls;  2°  les  bruits  du  cocur;  3°  les  bruils  a  la  region 
carotidienne;  h'  I'elat  de  plenitude  ou  de  vacuile  des  veines 
superficielles ;  5°  les  infillrations  sereuses  que  determine  le 
trouble  special  de  la  circulation,  ou  plul6l  I'alteralion  de  nature 
du  liquide  charric  dans  les  vaisseaux ;  0°  cbez  les  femmes,  le 
derangement  dc  la  menstruation;  7°  dans  les  deux  sexes,  les 
hemorrbagies  dont  la  chlorose  est  assez  souvent  accompagnee. 
Nous  allons  jeler  uii  coup  d'oeil  sur  chaoun  dc  ccs  sujets. 
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Lc  pouls.  Quaiul  on  toiiclie  le  pouls  sur  I'arlere  radiale 
d'un  siijet  clilorotiquc,  on  y  sent  toiijours  un  cerlain  degre  de 
mollesse.  L'im[)ulsion  commuiiiqiiee  a  I'arl&re  pendant  lc  pas- 
sage de  I'ondee  sanguine,  ne  resiste  pas  a  la  pression  moderee 
dii  doigL  de  I'explorateur;  le  vaisseau  so  deprime  facilement, 
s'efl'ace,  m6me  sans  qu'il  cxerce  une  pression  comme  celle  qui 
serail  necessaire  pour  produire  cet  effet  dans  I'etat  normal  de 
la  sante. 

Ce  caractere  de  mollesse  du  poiils  est  independant  du  volume 
de  I'artere;  qu'elle  soit  tres  petite,  comme  dans  les  chloroses 
extremes;  qu'elle  soit  volumineuse,  comme  dans  les  chloroses 
commengantes,  surtout  cliez  certains  hommes,  la  mollesse  du 
pouls,  la  facile  depression  du  vaisseau  existent  toujours,  a  des 
degres  divers,  mais  toujours  a  un  degre  appreciable,  par  une 
main  experimentee.  La  vitesse  de  la  circulation,  la  frequence 
du  pouls  ne  modifient  pas  non  plus  ce  caractere ;  et  il  faut  ajouter 
que  cetle  vitesse,  celte  frequence  ne  sout  pas  rares  chez  ces 
chloroliques.  Ce  sont  les  sujets  qui  presenlent  le  plus  souvent 
une  amelioration  notable  de  la  circulation,  en  dehors  de  toute 
maladie  aigue  febrile. 

La  mollesse  du  pouls  m'a  toujours  semble  d'ailleurs  un  bon 
caractere  pour  dislinguer  les  anemies  chroniques  des  chloroses. 
Dans  ces  derniers  temps  on  a  beaucoup  discute  sur  I'anemie 
et  la  chlorose;  les  uns  voulant  coiifondre  ces  deux  etats,  les 
autres  voulant  les  distinguer;  les  premiers  s'appuyant  sur  quel- 
ques  analyses  cliimiques  du  sang,  les  autres  sur  des  faits  de 
pathologic. 

Pour  mon  comple,  j'ai  toujours  cru,  et  je  crois  encore,  qu'il 
y  a  impossibilile  de  distinguer  I'une  de  I'autre  :  la  chlorose 
aigue,  celle  qui  se  fait  rapidement,  de  I'anemie  aigu6,  celle  par 
exemple  que  produisent  les  grandes  hemorrhagies  arlificielles 
ou  naturelles.  Dans  I'un  comme  dans  I'aulre  cas ,  la  matiere 
colorante,  les  substances  proteilbrmes  du  sang  sont  notablement 
diminuees ,  tandis  que  la  proportion  d'cau  est  immcdiatement 
retablie,  reparee,  ou  necessaircment  conservee.  Mais  ces  choses 
ne  se  passent  pas  de  m6ine  dans  I'elat  chroniquc.  Coniparez  le 
pouls  d'un  phthisique  avance,  d'un  cancereux,  tons  deux  inani- 
festement  chroniques,  avec  le  pouls  d'un  sujet  chlorotique  non 


AO  MALADIES  NEHVEUSKS  UEMiUAI.ES. 

douleux,  et  vous  reconnailrez  iino  difl'erence  iiiconteslable.  Le 
phthisique,  le  c.incereux  pourronl  avoir  Ic  pouls  pelit,  mdme 
filiforme;  mais  il  ne  sera  point  mou  et  dilTusible  comme  le  m6me 
pouls  dans  la  chlorose.  C'est  ee  qui  ni'cxplique  pourquoi  on  ne 
trouve  point  chez  ces  sujets,  les  bruits  de  soul'de  dont  nous  nous 
occuperons  tout  a  I'beure,  tandis  qu'on  les  rencontre  aussi  bien 
dans  I'aneniie  aigue  que  dans  la  chlorose. 

Restc  un  point  sur  lequcl  je  crois  encore  devoir  m'expliqucr. 
M.  Beau  a  fail  une  Iheorie  de  la  clilorose  dans  laquelle  celle 
maladie  ne  serait  qu'une  plethore  aqueuse.  Si  Ton  veut  admettre, 
pour  soutenir  cetle  Iheorie,  que  la  chlorose  existe  parce  qu'il  y 
a  dans  le  sang  une  proportion  plus  grande  que  la  proportion 
normalc  de  I'eau  en  rapport  avec  les  autres  principes  du  sang, 
c*est-a-dire  qu'il  y  a  rupture  ou  profit  de  I'eau  de  I'equilibre 
regulier  entre  les  substances  qui  constituent  le  liquide  nourri- 
cier,  j'adople  cette  theorie  que  je  regarde  comme  parfaitement 
prouvee  el  vraie.  Mais  si  Ton  veut,  comme  le  semblent  indiquer 
ces  mots  plethore  aqueuse,  insinuer  qu'il  y  a  plethore,  c'esl-a- 
dire  plenitude  et  m6me  plus  que  plenitude  des  vaisseaux  ,  mais 
que  cette  plenitude  est  faite  par  I'exces  d'eau  existant  dans  le 
sang,.je  ne  peux  plus  admettre  cette  opinion;  les  fails  les  plus 
nombreux  el  les  plus  incontestables,  Tetudedes  maladies,  I'exa- 
men  des  cadavres,  m'ont  prouve  egalement  que  les  fails  ne  sonl 
en  aucune  faQon  d'accord  avec  cette  theorie.  Les  autopsies  des 
chlorotiques  citees  par  les  auleurs,  celle  que  j'ai  faite  moi-m6me, 
ont  montre  tous  les  vaisseaux  vides,  exsangues.  Le  developpe- 
ment  minime  des  arleres,  I'affaissement  et  la  vacuite  des  veines, 
pendant  la  vie,  chez  le  plus  grand  nombre  des  chlorotiques,  me 
semblent  des  raisons  sufflsanles  pour  nier  la  plethore  chez  ces 
sujets.  Les  quelques  observations  conlraires  qu'on  rencontre 
prouvenl  seulenient  que  la  chlorose  et  la  plethore  aqueuse  ne 
s'excluenl  pas,  ce  que  j'admets  Ires  volonliers:  ce  qui  explique 
la  disposition  aux  hemorrhagies  que  presentent  certains  de  ces 
sujets,  el  quelquefois  aussi  celle  qu'ils  ont  aux  infiltrations  se- 
reuses;  mais  les  fails  ne  me  permeltenl  pas  d'aller  plus  loin, 
et  surtout  d'en  faire  une  loi  generale,  en  un  mot  une  theorie  de 
la  chlorose. 

Enlin  un  caraclere  du  pouls  remarquablo  clicz  bcaucoup  de 
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cliloroti(|ues  se  trouve  dans  la  vacuitc  du  rliyllinic  qiril  prc- 
sente.  Rien  ne  se  modifio  plus  vitc  que  la  frequence  de  leurs 
pulsations;  elles  passenl  en  un  inslanl  de  CO  ou  80  par  minute 
a  100,  115,  130.  11  sullit  pour  ccla  d'un  peu  do  niouvemenl, 
d'une  emotion  legere. 

Je  crois  qu'il  faut  attribuer  a  la  m6me  cause  la  facilite  avec 
laquelle  la  plupart  des  clilorotiques  rougissent  pour  la  moindre 
cause.  Je  veux  parler,  bien  enlendu,  des  chlorotiques  peu  avan- 
ces.  Quant  aux  autres,  cette  particularite  ne  leur  manque  pas 
non  plus;  mais  cela  se  borne  a  une  legere  injection  rosee  des 
pommettes  ou  des  oreillcs.  Je  reparlerai  plus  loin  de  ce  carac- 
lere,  en  traitant  de  la  coloration  des  chlorotiques, 

Dans  la  clilorose  et  dans  I'anemie  aiguii,  les  pulsations  du 
coeur  et  les  bruits  des  gros  vaisseaux  offrent  des  particularites 
imporlaiites  a  etudier,  surlout  dans  les  degres  moins  avances  de 
la  maladie.  A  peine  ai-je  besoin  de  rappeler  ces  caracteres  poui' 
les  cas  extremes,  qui  out  pourlant  ete  a  ma  connaissance  souvent 
nieconnuspar  des  praticiens  renommes.  Maisje  regarde  comme 
capital  de  bien  elablir  ce  diagnostic  pour  les  chloroses  moyennes, 
celles  que  I'experience  m'a  montrees  plus  souvent  capables  de 
donner  lieu  aux  etats  nerveux  les  plus  graves.  Pour  les  afl'ec- 
tions  avancces  de  cette  nature,  je  ne  peux  que  plaindre  les  ma- 
lades  des  medecins  qu'un  grand  delaut  d'attenlion  ou  une  opi- 
nion theorique  enracinee,  auraient  rendus  sourds  et  aveugles 
devanl  des  signes  non  douteux  d'une  maladie  avancee;  mais 
j'aurais  moralement  tort,  si  je  n'appelais  pas  Fattenlion  de  tous 
les  praticiens  de  bonne  volonte  sur  des  caracteres  dont  j'ai  appris 
depuis  nombre  d'annees  areconnaitre  I'importance. 

Dans  la  chlorose  et  dans  I'anemie  aigues  ou  chroniques,  les 
pulsations  du  coeur  laissent  tres  bien  reconnaitre  a  I'oreille  que 
cetorgane  n'est  ni  fort,  ni  puissant,  ni  plein  d'un  liquide  abon- 
dant  et  capable  de  resistance  par  une  quasi-solidite.  Le  cccur 
Sonne  creux  pour  ainsi  dire;  Timpulsion,  m6me  quand  ellc  est 
vive  dans  le  moment  des  palpitations,  olTre  en  m6me  temps  peu 
de  resistance,  ne  souleve  pas  la  t6te  de  Tobservaleur  et  fuit 
avec  une  grande  rapidite.  Quand  il  n'y  a  pas  de  palpitations, 
elle  est  molle,  sourde,  obtuse,  ct  d'aulant  plus  que  la  maladie 
est  plus  avancee.  Les  cboses  vont  quclquelois  a  ce  point  que  les 
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deux  bl  uils  du  coeur  pcuveiil  ne  pas  presenter  pour  ainsi  dire 
dediflerenee  d'intensile,  et  que  le  second  temps  ne  se  distingue 
plus  du  premier,  que  parce  qu'il  reste  toujours  un  peu  plus  bref 
etsuivi  d'un  silence  un  peu  plus  long. 

Voila  pour  I'auscultation  du  cojur  a  sa  parlie  moyenne  et  vers 
la  pointe.  Les  caracteres  sont  plus  marques  quand  on  ausculte 
vers  les  orifices. 

Dans  I'anemie  chronique,  amenee  par  une  foule  de  cachexies, 
on  ne  trouve  a  ces  orifices  rien  de  particulier. 

Dans  I'anemie  par  pertes  materielles  de  sang  et  dans  les 
chloroses  au  conlraire,  des  bruits  parliculiers  sont  faciles  a  re- 
connaitre  dans  les  explorations  de  la  base  du  cocur. 

Si  la  chlorose  ou  I'anemie  aigue  sont  seulenient  a  une  sorte 
de  premier  degre,  les  claquements  des  valvules  qu'on  entend  au 
premier  el  au  second  temps  sont  presque  normaux,  mais  plus 
sonores  que  dans  I'etat  physiologique.  Ce  caractere,  coincidant 
avec  la  mollesse  du  pouls,  indique  une  disposition  marquee 
vers  la  maladie;  une  tendance,  vers  la  chlorose  confirmee  qui 
ne  tardera  pas  a  se  montrer  plus  grave  si  des  sympt6mes  comme 
ceux  de  la  gaslralgie,  du  vice  de  la  digestion  viennent  s'y 
joindre;  ce  qui  arrive  ordinairement  a  moins  qu'on  n'y  pour- 
voie  a  temps. 

Dans  une  seconde  periode  de  la  maladie ,  et  par  des  transi- 
tions appreciables  a  I'oreille,  soil  chez  le  m^me  sujet,  soil  sur 
des  sujets  dilTerents  alteints  a  divers  degres,  les  bruits  du  coeur 
changent.  Le  second  temps  reste  bref  et  sonore;  le  premier 
temps  devient  plus  long,  plus  obscur,  plusfrotle.  Les  bruits  ont 
alors  quclque  chose  de  parfaitemenl  comparable  aux  sons  que 
produirait  une  personne  en  marchant  avec  une  pantoufle  de 
lisiere  el  un  Soulier;  la  pantoufle  representanl  le  premier  bruit 
et  le  Soulier  le  second,  avec  la  supposition  qu'il  y  aurait  toujours 
un  silence  un  peu  plus  long  apres  le  bruit  du  Soulier. 

La  mollesse  du  pouls,  meme  quand  il  parait  encore  large  et 
developpc,  est  Ires  facile  a  reconnaitre  sur  I'artere  radiale  qui 
s'efface  mCme  completement  dans  une  pression  moderee. 

Les  caracl6res  indiques  plus  haul  des  bruits  cardiaquos,  sont 
le  plus  souvent  faciles  a  reconnaitre  en  auscullant  !a  crosse 
de  I'aorte,  les  carotidcs  el  parliculiercment  la  carolide  droite. 
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L'alleralion  lies  bruits  dii  coeur  ne  va  pas  toujours  au  dela  dii 
flesordre  que  je  viens  de  signaler.  Chez  les  hommes  surloul, 
clle  se  borne  souvent  la,  pendant  la  clilorose  de  la  jeunesse 
aussi  bien  que  dansceile  de  I'nge  mur.  Chez  les  femmes  chloro- 
liques  a  I'.ige  de  relour,  les  phenonienes  cardiaques  s'arrSlent 
aussi  assez  frequemment  a  cetle  limite.  Cepcndant,  je  dois  pre- 
venir  que,  m6me  dans  ces  cas,  il  faut  ausculter  le  malade  a  dif- 
ierenlesheuresde  la  journee,  apr^s  et  avant  les  repas,  les  exer- 
cices,  le  repos;  parce  que  j'ai  rencontre  souvent  des  sujets  qui 
ne  presentaient  en  certains  moments  que  les  modifications  des 
bruits  signales  ci-dessus,  et  qui,  dans  d'autres  moments,  me 
permellaientde  reconnaitre  des  signes  physiques  plus  avances, 
comme  ceux  dont  nous  allons  parler. 

Dans  un  troisieme  degre  de  la  maladie,  le  premier  temps  se 
prolonge;  soil  qu'il  soit  d'abord  frappe  et  puissuivi  d'un  souffle 
qui  va  jusqu'a  rejoindre  le  second  temps;  soit  qu'il  soit  rem- 
place  sans  choc  appreciable  par  ce  bruit  de  souffle  accupant  tout 
I'espace  ordinaire  entre  le  premier  et  le  second  temps.  Gette 
derniere  forme  signale  une  alteration  un  peu  plus  marquee  que 
la  premiere;  il  arrive  souvent  que  les  bruits  du  coeur,  dans  ce 
degre  du  mal,  passent  d'une  des  modifications  des  sens  a 
I'autre. 

Dans  cet  etat,  et  dans  celui  dont  nous  allons  parler  lout  a 
I'heure,  les  choses  vont  quelquefois  jusqu'a  laisser  I'observateur 
dans  le  doute  sur  le  point  de  savoir  si  ce  sont  des  bruits  de  chlorose 
ou  des  bruits  derivant  d'une  lesion  des  valvules.  Les  localisations 
des  bruits,  les  formes  du  souffle,  ne  decident  pas  toujours  la 
question  et  on  ne  parvii.-nt  a  asseoir  definitivement  son  jugement 
que  par  une  exploration  attentive  reiteree,  qui  laisse  apprecier 
de  grandes  differences  dans  I'intensite,  la  duree,  la  forme  du 
souffle  chez  les  chlorotiques ;  qui  montre  au  contraire  une  per- 
sistance  plus  reguliere  des  m6mes  types,  s'il  s'agit  d'une  lesion 
des  valvules.  D'ailleurs,  on  arrive  presque  toujours  a  se  procurer 
une  grande  probabilile  dans  un  sens  ou  dans  I'autre,  ni6me  dans 
un  seul  et  premier  examen,  en  soumettant  les  malades  a  une 
experience  bien  simple.  Pendant  qu'on  ausculte,  on  leur  de- 
mande  de  I'aire  un  effort  qui  les  oblige  a  retenir  leur  respiration, 
comme  s'ils  poussaient  pour  aller  a  la  selle,  conime  s'ils  etaient 
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coiidiimncs  a  iie  pas  respircr  pendant  assez  longlemps,  comme 
s'ils  so  preparaient  pour  un  efforl  quelconque;  et,  pendant 
qu'aprcs  uiie  large  inspiration,  la  respiration  est  suspendue,  on 
ecoule  atlontivement  les  bruits  du  coeur.  Si  le  souHle  estchloro- 
tique,  il  disparait  au  moins  en  grande  partie;  s'il  depend  de 
lesion  materielle  des  orifices  du  coeur,  il  augmente  ou  du  moins 
se  conserve  sans  changement. 

Gelte  experience  decide  le  plus  souvent  la  question  de  prime 
abord.  Mais  il  y  a  des  cas  de  chlorose  non  douteuse,  eten  m6me 
temps  de  lesions  des  valvules  du  coeur.  II  f'aut  alors  suspendre 
son  diagnostic  jusqu'a  ce  qu'une  plus  longue  observation  etune 
medecine  bien  conduile  aient  pu  isoler  les  deux  elements  en 
presence  et  rendre  a  chacun  ce  qui  lui  appartient.  Cette  diffi- 
culte  d'ailleurs  se  presente  moins  souvent  dans  ce  degre  de  la 
maladie  que  dans  celui  dont  il  me  reste  a  parler. 

Au  qualrieme  degre  de  la  chlorose  et  de  I'anemie  aigue,  les 
bruits  de  souffle  du  coeur  deviennent  presque  continus  avec  una 
sorte  de  battement  intermittent,  double  ou  simple,  correspon- 
dant  aux  deux  temps  du  coeur.  Je  n'ai  jamais  pu  entendre, 
malgre  tout  ce  qu'on  a  ditou  ecrit  a  ce  sujet,  de  bruit  de  souffle 
reellement  continu,  en  auscultant  vers  la  region  des  orifices  du 
coeur.  Plus  loin,  je  dirai  ce  que  je  pense  de  ces souffles  dits  con- 
tinus dans  les  carotides.  Pour  completer  ce  qui  regarde  le  coeur, 
je  dois  ajouter  seulement  ici  que  les  batlements  de  cet  organe 
peuvent  faire  entendre  des  frottemenls  plus  ou  moins  rudes  et 
sonores,  qui  simulent  tres  hien  les  Irottements  produits  dans  les 
lesions  organ iques  des  orifices  du  coeur. 

Dans  ces  cas,  I'exploration  attentive,  soutenue  et  repetee  des 
bruits  du  coeur,  Tcxperience  indiquee  ci-dessus,  I'etude  attentive 
des  autres  symptomes  generaux  et  loeaux ,  permettent  a  la 
longue  d'etablir  le  diagnostic,  et  tout  cela  se  peut  faire  ainsi 
sans  dommage  pour  le  malade,  puisque  les  deux  affections  pos- 
sibles ou  mfimc  simultanees,  n'onl  en  elles-nu^mes  rien  d'abso- 
lument  contradictoire  pour  le  traitement. 

L'examen  des  bruits  entendus  dans  la  region  carotidienne, 
aide  d'ailleurs  souvent  a  poser  mieux  et  plus  tot  un  diagnostic 
definilif. 

Je  ne  vcux  pas  enlrer  dans  la  discussion  ctablie  parquelques 
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auleui'S,  sill"  la  queslion  dft  savoir  si  les  bruits  de  cello  region 
se  passenl  dans  les  arteres  on  dans  les  veines;  je  laisserai  la 
chose  se  deballre  entre  les  pliysiologisles  quo  cela  peulinleres- 
ser,  et  je  me  contenlerai  de  raconler  lo  fait,  comme  j'ai  loujours 
cru  rentendre,  sur  la  region  dcs  arteres,  colncidanl  avec  la  pul- 
sation el  avec  la  vibration  arlcrielles,  sans  aucune  apparence  dc 
rapport  avec  la  respiration,  ni  avec  le  pouls  qu'on  a  appele 
veineux. 

Or,  les  bruits  dont  j'ai  parle  tout  a  Theure  pour  la  region  de 
la  base  du  coeur,  pour  les  points  du  thorax  correspondant  aux 
orifices  aortiques,  peuvent  se  trouver  dans  la  crosse  de  I'aorle 
et  sur  le  trajet  des  carotides,  avec  presque  tous  les  m6mes  carac- 
teresque  j'ai  indiques  plus  haul  :  pulsations  sonores,  pulsations 
prolongees,  bruits  boiteux  d'un  type  altcrnalivement  claque  et 
frotte,  souffles  prolonges  presque  jusqu'a  devcnir  conlinus,  doux 
le  plus  souvent,  quelquefois  rudes  conime  des  bruits  de  rabot  ou 
de  scie,  ils  offrent  tous  les  timbres,  tous  les  rhylhmes  decrits 
plus  haut  pour  le  coeur.  La  seule  parlicularile  a  noter  sur 
ce  sujet,  c'est  que  ces  bruits  sont  plus  frequents  et  plus  uni- 
versels  dans  les  chloroses  que  leurs  analogues  au  cceur;  et,  par 
consequent,  que  leur  presence  y  est  plus  facile  a  saisir,  plus 
aisee  a  observer  et  souvent  plus  caracleristique  de  la  maladie. 
D'ailleurs,  on  pent  encore  les  rencontrer  semblables  sur  le  trajet 
de  plusieurs  grosses  arteres,  les  axillaires,  les  brachiales,  les 
crurales  et  m6me  quelquefois  sur  des  troncs  arteriels  moins  vo- 
lumineux  et  places  superficiellement.  Outre  ces  bruits  comniuns 
au  coeur  et  aux  vaisseaux,  il  y  a  encore  deux  sortes  de  bruits 
particuliers  aux  carotides,  qui  s'observent  seulemenldans  la  chlo- 
rose  et  surtout  dans  la  chlorose  tres  avancee,  ce  sont  les  bruits 
auxquels  M.  le  professeur  Bouillaud  a  donne  les  noms  de  bruit 
de  diable  et  de  bruit  de  mouches,  a  cause  de  la  ressemblance 
frappante  qu'ils  ontavec  le  ronllenient  rhythme  du  joujou  desi- 
gne  par  le  premier  nom  el  avec  le  bourdonnenient  que  font  en- 
tendre les  insecles  designes  dans  le  second.  La  presence  bien 
constatee  dcl'un  de  ces  bruits,  leur  apparition  altcrnalivc,  leur 
manifestation  mO-me  Ires  momcnlanoe  au  milieu  dcs  souflles  ou 
des  bruits  indiques  en  premier  lieu,  docidcnl  sans  aucune  hesi- 
tation la  realite  de  la  chlorose.  Ces  variations  des  bruits  arteriels 
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sont  en  effet  Irfes  communes  dans  cette  maladie,  suivantl'heure 
du  jour,  le  repos  ou  I'exercicc  que  vienl  de  prendre  le  sujet, 
l^emotion  qu'il  eprouve  el  mille  circonslances  impossibles  a 
prevoir.  Mais  il  suffit  que  ces  variations  se  renconlrenl,  que  les 
plus  caracleristiques  des  bruits  cbloroliques  se  monlrent  quel- 
quefois,  que  les  plus  ordinaires  se  snppriment  pendant  que  le 
malade  fait  un  effort  pour  que  le  diagnostic  local  soit  assure. 
A  plus  forte  raison,  si  Ton  peut  joindre  aces  moyens  pbysiques 
de  reconnaitre  la  maladie,  les  preuves  de  physiologie  patholo- 
gique  don  I  nous  parlerons  plus  loin. 

L'exameu  des  veines  superficielles  chez  les  cbloroliques  montre 
ces  vaisseaux  en  deux  etats  differents.  lis  sont  pleins  el  dessines 
sous  la  peaudans  quelques  cas  exceplionnels,  plus  souvenl  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  plus  souvent  dans  la  chlorose 
de  I'age  de  retour  que  dans  celle  de  la  jeunesse,  plus  souvent 
dans  le  debut  de  la  chlorose  que  dans  la  chlorose  conBrmee, 
presque  toujours  dans  la  chlorose  saturnine.  Les  veines  se  ren- 
conlrenl, au  conlraire,  aplalies,  vides,  presque  exsangues,  a  un 
degre  plus  ou  moins  avance,  dans  les  chloroses  conlirmees  de 
tous  les  iiges  el  des  deux  sexes,  dans  la  pluparl  des  chloroses 
de  femmes  jeunes  ou  seulement  adultes,  dans  presque  loules 
celles  que  signalenl  des  accidents  nerveux  chroniques.  Ces 
chloroses  formenl  loules  ensemble  une  immense  majorile  dans 
I'espece. 

Les  sujets  cbloroliques  avances  presenlent  souvent  un  desordre 
notable  dans  les  exhalations  sereuses ;  lis  sontexposes  a  des  in- 
filtrations notables.  La  plus  commune  de  ces  infiltrations  est 
celle  des  pieds  el  du  has  des  jambes.  On  y  trouve  alors  tous  les 
signes  d'une  anasarque  partielle.  Celle  infiltration  Ires  com- 
mune chez  les  cbloroliques  de  tous  les  ages,  et  surlout  chez  les 
femmes  cbloroliques  a  I'age  de  retour,  n'enlranie  pas  d'aulre 
inconvenient  que  les  inquietudes  qu'elle  donne  aux  malades  el 
la  diHiculle  de  la  marche,  des  longues  stations  debout,  et  d'un 
sentiment  de  douleur  el  de  fatigue  dans  les  jambes.  D'aulres  in- 
filtrations sereuses  moins  communes  enlrainenl  des  inconve- 
nienls  plus  graves.  Je  rappellerai  a  eel  egard  : 

1°  Celles  des  sereuses  articulaircs  qui  quelquefois  semonlrenl 
brusquement  et  disparaissent  de  m^me ,  el  quelquefois  persistent 
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avec  une  grande  teiiacilc.  J'eii  ai  observe  des  examples  remar- 
quables  clicz  de  jeiinos  siijets  de  run  et  I'aulresexe,  surtout  pour 
les  articulalions  di-s  geuoux. 

2°  Celles  des  sereuses  viscerales  du  coeur,  simulant  I'endo- 
cardile  ou  la  pericardite.  Dans  la  seule  autopsie  cadaverique  du 
ohlorolique  que  j'ai  I'aile,  jc  Irouvai  un  peu  de  scrorile  dans  la  ca- 
viledu  pericarde.  Celles  des  pl6vres,  si  faciles  a  provoquer  dans 
les  anemies  arlificielles;  celles  du  peritoine  qui  arrivent  surlout 
lorsque  les  oedemes  des  membres  inferieurs  ont  acquis  un  grand 
developpement,  et  quand  la  g6ne  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration est  devenue  tres  grande  par  I'exlrfime  appauvrissement 
du  sang. 

3"  Celles  enfm  des  sereuses  intracraniennes  qui  donnent  si 
souvent  lieu  a  des  accidents  epouvantables  du  cote  du  cerveau  et 
des  fonclions  nerveuses  derivant  de  ce  centre  des  volitions,  des 
sensations  et  des  mouvements  volontaires. 

Si  je  tenais  a  remplir  ce  livre  d'observations  particulieres  de 
malades,  je  pourrais  apporler  des  exemples  personnels  a  I'appui 
de  chacune  de  ces  affections.  Les  premieres  sont  trop  faciles  a 
constater,  et  trop  simples  pour  que  je  croie  devoir  y  insisterd'une 
maniere  particuliere.  Mais  la  derniere  merite  une  mention  et 
une  insistance  speciales.  Je  pourrais  citer  bien  des  exemples  de 
malades  cbez  qui  Ton  a  vu  survenir,  a  la  suite  de  chlorose  bien 
conslatee,  des  paraplegics,  des  bemiplegies,  des  paralysies  par- 
tielles  du  mouvemeut  et  du  sentiment,  des  alterations  momen- 
tanees  de  la  memoire,  de  I'intelligence,  des  affections,  des  atta- 
ques  epileptiformes  et  m6me  lout  a  fait  epilcptiques,  toutes 
maladies  que  la  marche  des  accidents,  que  I'etude  suivie  des  ma- 
lades, que  le  succes  d'un  traitement  bien  conduit  ont  souvent 
force  d'atlribuer  a  des  epancberneuts  plus  ou  moins  rapidement 
produits  dans  les  sereuses  qui  enveloppent  le  cerveau  et  la 
moelle  epiniere.  J'en  citerai  plus  loin  de  nombreuses  preuves 
quand  je  traiterai  des  affections  nfervcuses  les  plus  graves;  j'en 
pourrais  ici  rapporlcr  de  nombreux  exemples  qui  se  sont  passes 
dans  une  salle  d'hopilal,  ou  qui  out  eu  pour  lemoin  des  mede- 
citis  nombreux  de  Paris  ou  de  la  province.  Je  me  contenterai  d'uij 
fait  qui  est  encore  sous  mes  yeux,  et  qui  merite  d'etre  ici  con- 
signe  sous  plusieurs  rapports,  et  particulierement  parce  qu'il 
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nioiitre  mieux  que  tons  Ics  aulrcs,  quelle  gravile  les  accidents 
peuvent  rev6lir  quand  ils  intei  essent  les  sereuses  dont  il  s'agit, 
et  par  consequent  Ics  fonclions  du  cerveau, 

Unc  dame  liahituellemenl  sedenlaire,  Ires  grasse,  peu  et  diflici- 
lementreglee,  approchant  de  I'age  de  retour,  cprouvaun  chagrin 
tres  violent  par  la  perte  suhite  de  son  mari  qu'elle  affectionnait 
heaucoup,  et  par  I'obligation  ou  celle  perte  la  mil ,  de  gouverner 
elle-m6me  des  affaires  difficiles  dans  lesquelles  clle  n'avait  ele 
jusque-la  qu'une  auxiliaire  utile,  Elle  cut  a  la  suite  une  g6iie 
notable  dcla  respiration,  de  violentes  palpitations  et  un  desordre 
incroyable  des  mouvemenls  du  cocur.  D'apres  le  conseil  de 
M.  Amussat  fils,  qui  hii  donnait  des  soins,  elle  consultaM.  le 
professeur  Uouillaud.  Get  habile  explorateur  conslala  la  realile 
d'un  desordre  extreme  dans  les  batlemenis  du  coeur,  et  par  con- 
sequent dans  le  rhythnie  du  pouls  ;  mais  il  ne  reconnut  aucun 
desordre  materiel  de  I'endocarde  ni  du  pericarde;  point  d'hy- 
perlrophie  ni  de  devcloppement  du  volume  da  coeur;  aucune 
lesion  des  gros  vaisspaux  voisins  a  leur  origine.  La  mollesse  des 
pulsations  arterielles,  la  facile  depression  du  pouls,  le  caractere 
des  bruits  carotidiens,  les  circonstances  anterieures,  I'etude  de 
I'ensemblc  de  la  constitution,  autorisaient  a  diagnostiquer  unc 
chlorose  et  des  palpitations  nerveuses.  Le  Irailement  fut  prescrit 
en  consequence. 

Malheureusement  pour  la  makule,  elle  ne  voulutpa^  s'y  tenir, 
et  elle  demanda  d'autres  conseils  a  I'homocopathie.  Je  ne  con- 
nais  pas  la  drogue  myslerieuse  qui  lui  fut  ordonnee ,  et  il 
importe  peu  de  savoir  si  elle  le  fut  a  la  douzieme  ou  a  la  tren- 
tieme  dilution  ;  si  elle  en  avala  par  jour  une  ou  plusieurs  frac- 
tions de  dix-millioniemes  de  grains;  toujours  est-il  qu'apr^s 
avoir  vu  les  jambes  se  gonfler  tons  les  soirs,  par  un  oedeme  de 
plus  en  plus  developpe,  elle  fut  un  jours  prise  brusquement  d'ac- 
cidents  cerebraux  I'ormidables. 

La  l(Me  s'embarrassa,  I'intelligence  s'annibila  brusquement  -,  la 
parole  fut  supprimee  ;  le  cole  droit  du  corps  frappe  d'hemi- 
plegie  incomplele  -,  Ics  jambes  perdirentle  mouvenient ;  les  urines 
et  les  malicres  fecalos  s'echappcrent  inccssamment  sans  que  la 
maladc  s'cn  apercCit;  ct  des  convulsions  epilepliformes,  avec  con- 
torsion  du  visage,  morsuros  a  la  langue,  ccume  sanguinolenle 
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reiulue  ;i  lu  fin  de  I'acces,  vinreiil  ajouler  line  gravile  plus  graiide 
ail  pronoslic.  Get  elat.deja  si  grave,  ;i  lant  de  litres,  cHaiL  encore 
rendu  plus  peniblepar  un  eloufl'emenl  presquc  conlinuel,  el  par 
une  inquietude  extr(^me  qui  obligeail  la  maladc  a  se  relever,  a. 
se  rouler,  a  s'agiter  continuellement.  On  avail  ele  oblige  de 
Telendre  sur  plusieurs  matelas  par  terre,  el  ses  acces  epilepti- 
forines  la  reprenaienl  dix,  douze,  el  quinze  fois  au  moins  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Le  medecin  homopopalhe  essaya,  dit-on,  d'arrfiter  ces  acci- 
dents; puis  voyanlqu'il  n'oblenailrien,  il  declara  que  la  malado 
allail  mourir  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  par  consequent  qu'il 
n'avail  pas  de  raison  pour  revenir.  Les  prieres  reiterees  de  la 
famille  ne  purenl  en  tirer  une  autre  reponse  ni  de  meilleurs 
secours. 

C'esl  alors  que  les  parents  et  les  meilleurs  amis  de  la  malfide 
prirenl  a  son  insu,  el  malgre  sa  repugnance  connue  pour  une 
niedecine  plus  raisonnable,  le  parti  de  la  mettre  entre  les  mains 
des  medecins  qui  I'avaienl  deja  vue  et  conseillee.  M.  Bouillaud  et 
M.  Amussal  penserenl  que  le  devoir  le  plus  sacre  el  le  plus  mo- 
ral de  noire  profession  les  obligeail  a  accepter  la  charge  qui 
leur  etail  oft'erle,  avec  les  plus  vives  instances,  au  noni  d'une 
famille  ainsi  abandonnee.  lis  virenl  la  nialade,  constaterenl  la 
gravile  de  sa  position,  la  forme  singuliere  des  accidents  qu'elle 
eprouvail,  rapproch^renl  leurs  souvenirs  el  reconnurent  une 
liaison  enlre  les  symplomes  presents  et  ceux  qu'ils  avaient 
observes,  eu  egard  aux  desordres  du  pouls  et  des  hattements  du 
coeur,  aux  predispositions,  a  Tinfillration  du  lissu  cellulaire,  a 
la  mollesse  des  pulsations  arlerielles,  et  ilsjugerenla  propos  de 
me  faire  appeler  en  tiers. 

A  noire  premiere  entrevue,  loules  les  circonslances  ante- 
rieures  medicales  el  morales  furent  rappelees  et  examinees  ;  les 
sympt6mes  menlionnes  I'urenl  constates  de  lous  points,  el  nous 
conclumes :  1°  qu'a  la  suite  de  celle  chlorose,  reconnue  pen- 
dant I'etal  de  sanle  relative  qui  avail  precede  la  maladie  ac- 
tuelle,  les  palpitations,  les  (rdemes  observes,  les  ctoufi'ements, 
avaient  ete  la  consequence  naturclle  et  simple  de  Tetat  general ; 
2°  que  les  peines  vives  ressenlics  par  la  maUule  avaient  aggruve 
son  elat.  en  troublanl  de  plus  on  plus  les  foiiclions  repara- 
I.  /I 
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trices,  el  en  appelant  Ic  cerveau  ii  unc  activite  plus  grande  ; 
3°  que  les  accidents  cerebraux,  de  forme  si  eniinemment  ner- 
veuse,  acluellement  observes,  etaient  la  consequence  de  cet 
etat  pbysique  et  moral ,  et  suivant  loute  probabilile  d'une 
sorte  d'oedeme  ou  m6me  d'epanchement  sereux  dans  les  me- 
ninges. 

De  ce  que  les  accidents  actuels  se  montraient  sans  symptomes 
precurseurs  du  cote  du  cerveau  •,  dfe  ce  qu'ils  offraienl  une  grande 
variabilite  dans  certains  moments  de  la  journee;  de  ce  que  les 
symptomes  d'hemiplegie  et  de  paraplegie  montraient  de  temps 
en  temps  une  remittence  notable,  et  qui  n'avait  point  de  rap- 
port saisissable  avec  les  attaques  d'apoplexie;  de  ce  que  la  rau- 
tite  persistait  aussi  absolue,  m6me  dans  les  courts  instants  oii  la 
malade  semblait  bien  comprendre  ce  qu'on  lui  disait;  enfin  de 
la  persistance  des  desordres  du  pouls  et  de  la  respiration  au 
milieu  des  phenom^nes  cerebraux,  nous  conclumesqu'iln'y  avail 
point  de  lesion  locale  fixe,  de  decliirure  du  cerveau  ou  de  pro- 
duction anormale  qui  vintle  leser.  Toutle  traitenient  fut  institue 
en  consequence. 

Application  de  venlouses  seches  a  la  nuque  et  le  long  du 
rachis,  quelques-unes  de  ces  venlouses  scarifiees  derriere  le  cou 
et  les  oreilles,  lavements  purgatifs  tres  actifs,  usage  habiluelde 
pilules  drastiques,  dont  les  eCfets  furent  observes  et  calcules  avec 
soin,  dragees  de  digitaline  a  0,001  au  nombre  de  trois  chaque 
jour,  administration  frequente  de  calomel  a  doses  fraclionnees 
pour  purger  un  peu  etsurlout  pour  exciter  une  salivation,  fric- 
tions mercurielles  sur  le  cou  et  le  haul  dela  poilrine  pour  arriver 
au  m^me  resultat,  cataplasmes  sinapises  promenes  sur  les  mem- 
bres  inferieurs,  puis  large  vesicatoire  volant  entre  les  epaules. 
Tels  furent  les  moyens  employes  progressivement,  et  sous  I'in- 
fluence  desquels  nous  vimes  noire  malade  revenir  a  la  vie.  Peu 
a  peu  rinlelligence  se  relrouva,  puis  les  paralysies  s'amende- 
rent,  puis  les  acces  epileptiformes  s'ameliorerent  en  ce  sens  sur- 
lout  que  la  malade  y  conservait  de  plus  en  plus  de  la  sensibilite 
a  la  doulcur,  lis  dovinrent  avec  lo  temps  plus  incomplels  encore, 
plus  courts,  puis  disparurent  tout  a  fait.  C'est  alors  seulemenl 
que  la  parole  cominent-a  de  revenir,  d'abord  difficile,  embar- 
rassee,  lente,  puis,  enfin,  plus  n^e  cl  plus  facile.  Toute  para- 
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lysie  avail  cesse;  la  parole  elail  assez  facile;  le  sommeil  pas- 
sable ;  la  digeslion  en  voicdc  nolablcamelioralion  ;  I'inlelligence 
Ires  nelLe;  Ics  acccs  cpilopliformcs  absoluineiiL  dispariis,  quancl 
j'ai  cesse  de  voir  la  malade.  Je  ne  faisais  plus  de  doule  qu'elle 
marchat  a  grands  pas  vers  an  retablissement  definitif. 

Je  n'hesile  pas  a  regarder  cette  observation  comme  un  exennple 
de  ce  que  pcul  6tre  une  infillraliou  sercuse  du  cerveau  ou  des 
meninges,  dans  la  chlorose  ou  se  rencontre  une  complication 
de  cette  nature.  J'ai  vu  et  je  cilerai  plus  loin  d'autres  exemples  . 
de  paraJysies  partielles  produites,  a  mon  opinion,  par  la  mfeme 
sorte  de  complication.  Je  n'en  ai  point  rencontre  ou  les  accidents 
aient  ete  plus  generaux  et  aient  mieux  presente  les  phases  que 
je  crois  propres  a  celte  maladie. 

Chez  les  lemmes,  la  fonction  menstruelle  a  toujours  tenu  une 
large  place  dans  la  chlorose-,  Qt  il  faut  ajouter  que  le  plus  sou- 
vent  on  a  mal  compris  I'importance  de  ses  desordres. 

Les  regies  nianquent  ou  demeurent  insuffisantes  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas;  on  s'est  imagine  que  la  maladie  venait 
de  ce  que  la  fonction  periodique  se  faisait  mal.  On  a  cree  une 
certaine  atonie  de  matiere,  ou  un  caprice  du  sang  qui  ne  se 
portait  point,  comme  il  Vaurait  du,  vers  eel  organe,  et  de  ia 
loutes  sortes  de  conseils,  de  medications  le  plus  souvent  con- 
Iraires  au  but  qu'on  voulait  atteindre,  dans  la  medecine  moderne 
presque  aussi  frequemment  que  dans  la  medecine  du  temps  de 
Moliere. 

Voici  les  observations  que  I'etude  approfondie  de  la  chlorose 
m'a  permis  de  faire.  La  diminution  des  regies  sous  lo  double 
rapport  de  la  quantite  et  de  la  qualiie  du  sang  perdu,  est  le  phe- 
nomcne  le  plus  commun  que  presente  la  menstruation  dans  la 
chlorose.  L'ecartement  insolite  des  epoques,  les  douleurs  ule- 
rines,  le  desordre  dans  la  periodicite  viennent  ensuite.  En  troi- 
sieme  lieu,  il  faut  noter  soil  I'amenorrhee  complete,  soit  les 
ecoulementsmenstruels  sanguins  trop  prolonges,  trop  abondants, 
trop  repetes,  soit  enfin  les  pertes  blanches  excessives  qui  lient 
_  une  epoque  menstruelle  a  I'autre,  ou  qui  prolongent  I'ecoule- 
ment  periodique  par  une  apparition  prematuree  et  par  une  pro- 
longation morbide. 

Le  premier  degre  apparlient  a  la  chlorose  commen^ante  ;  le 
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second  degrc  se  Irouve  surloiil  dans  la  clilorose  confirmee,  et 
dans  la  chlorosc  de  I'age  de  relour.  Le  Iroisieme  degre  indique 
a  la  Ibis  les  chloroscs  les  plus  graves,  les  plus  compliquees,  les 
plus  longues  a  guerir.  Les  premieres  decelent  seulement  un 
commencement  d'alleralion  dans  la  composition  du  sang;  les 
secondes  un  degre  plus  avance  du  m6me  mal  et  de  plus  un  ctat 
pathologique  plus  facheux  de  I'economie;  les  troisiemes  une 
veritable  cachexie  con tre  laquelle  il  faudrait  invoquer  loutes  les 
ressources  de  I'liygiene ,  toutes  celles  de  la  medecine  bien  en- 
lendue,  et  en  m^me  temps  toute  la  rigueur  d'une  methode  infa- 
tigable  dans  sa  perseverance  et  dans  sa  direction  une  fois  bien 
determinee. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  menlionner  ici,  comme  propres  a  la 
derniere  espece  de  chlorose,  certaines  marbrures  comme  ecchy- 
motiques  qu'on  observe  quelquefois  sur  le  visage  ou  les  mem- 
bres  des  cblorotiques,  les  veritables  ecchymoses  qui  leur  sur- 
viennent  sponlanement,  les  suintements  sanguins  sur  la  langue, 
dans  toute  la  bouche,  dans  le  nez,  dans  les  bronches,  devenant 
i^i6me  de  veritables  bemorrhagies.  Mes  eleves  en  ont  public  des 
observations  remarquables. 

Tels  sont  les  signes  certains,  essentiels,  auxquels  on  peut  et 
I'on  doit  reconnaitre  les  chloroses  ;  la  ou  ils  se  trouvent,  ni6me  a 
un  degre  peu  prononce,  cette  maladie  existe.  Je  ne  crois  pas 
qu'elle  ait  jamais  lieu  sans  quelle  se  manifeste  par  plusieurs  des 
caracteres  rassembles  ci-dessus. 

II  y  en  a  d'autres  qui  s'y  trouvent  communement,  mais  qui 
n'y  sont  point  essentiels,  et  par  consequent  que  je  crois  devoir 
mentionner  ici  seulement  comme  accessoiros.  Je  veux  parler  des 
difficultes  de  digestion,  des  desordres  nerveux,  de  la  coloration 
proprc  aux  cblorotiques. 

Les  difficultes  de  digestion  souvent  cause  de  cbloroses, 
peuvent  aussi  bien  en  devenir  consequence;  j'ai  vu  I'un  et 
I'autre  fait  et  souvent  j'aurais  etc  embarrasse  pour  dire  si  la 
dyspepsie  avec  toutes  ses  complications  etait  cause  ou  effet,  si 
je  n'avais  pas  ele  en  mfime  temps  convaincu  que  cette  determi- 
nation nepouvaitricn  cliangera  ma  maniorod'agir. Cause  ou  elTel, 
la  dyspepsie,  la  gaslralgie,  la  constipation,  la  cblorose  devaient 
LHro  combattups  et  gueries.  Je  ne  lYienlionne  done  iri  ce  ph^no- 
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meiie  que  pour  en  I'aire  voir  les  rapports  avec  la  clilorose,  au 
point  de  vue  de  la  symplomalologie. 

II  en  est  de  mime  pour  les  troubles  nerveux.  II  y  a  pcu  de 
chloroses  ou  ces  desorilres  nese  rencontrent  pas,  desordres  dans 
les  ibnclions  respiratoircs,  circulatoires,  cerebrales,  spinales, 
nerveuses.  Ce  Iraite  en  fournira  dc  tons  c6les  la  preuve.  Mais 
je  nie  contenlc  ici  de  menlionner  le  fait  romme  moyen  utile  de 
supposer  la  chlorose,  de  la  prevoir  et  meme  de  la  reconnaitre. 
Je  ne  peux  pas  aller  maintenant  plus  loin,  sous  peine  dc  m'en- 
gager  a  ce  sujetdans  toulecette  elude palliologique  prematuree. 

Enfin,  la  coloration  qui  a  fait  donner  a  celte  maladie  le  noni 
qu'elle  porte,  se  trouve  ici  rangee  par  moi  dans  les  caracteres 
accessoires  propres  a  la  faire  reconnaitre,  parce  quebon  nombre 
de  malades  presentent  cette  coloration  a  un  degre  si  leger, 
qn'on  pent  serieusement  en  nier  la  presence.  En  general,  les 
chlorotiques  ont  le  teint  jaune  verdatre,  surtout  pour  I'ovale 
inlerieur  de  la  figure;  leurs  levressont  pen  colorees,  leurs  gen- 
cives  sont  a  peine  rosees.  Quclquel'ois,  tout  le  teint  est  remar- 
quablemcntjaunatre ;  les  chloroses salurnines  vontmenie  jusqu'a 
une  teinte,  qui  a  fait  donner  a  cette  maladie  le  nom  d'ictere 
saturnin.  Mais  dans  beaucoup  de  faits,  bien  dessines  d'ailleurs, 
les  choses  ne  sont  point  ainsi.  Les  hommes  chlorotiques,  les 
jeunes  filles  chlorotiques  et  surtout  les  I'emmes  qui  ont  cette 
maladie  a  I'age  de  retour,  montrent  souvent  de  belles  et  fraiches 
couleurs.  II  ne  faut  pas  se  laisser  prendre  a  ce  signe,  surtout  si 
le  sujet  subit  soit  par  la  presence  du  medecin,  soit  par  toute 
autre  cause,  la  moindre  emotion  morale.  Rien  ne  rougit  plus  vite 
et  plus  qu'un  chlorotique  au  debut. 

D'ailleurs,  certaines  paleurs  cachectiques  du  cancer,  du  scorbul, 
des  ulcerations  chroniques  des  intestins,  des  maladies  devessie, 
simulent  si  bien  la  chlorose  avancee,  que  je  n'ai  pas  pu  ne  pas 
mettre  dans  les  caracteres  equivoques  de  cette  maladie,  tout  ce 
qui  regarde  la  coloration  des  malades.  Au  point  de  vue  positif 
et  affirmalif,  comme  au  point  de  vue  negatif,  ce  signe  ne  m'a 
jamais  paru  meriler  une  autre  place  dans  I'etude  symptomato- 
logique  et  diagnoslique  de  la  chlorose. 

I  Je  devrais  m'etendre  ici  sur  les  causes  de  I'etat  nerveux,  qui , 
au  incnie  litre  que  la  chlorose,  trouvent  leur  raison  d'etre  dans 
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des  eta  Is  parliculiers  du  sang.  Je  n'en  dirai  loutefois  que  ([uelques 
mots,  mc  n'sei'vanl  d'en  purler  plus  longuemeul  quarid  j'abor- 
derai  I'cliologie  de  chaque  inaladie  iierveuse  en  parliculier. 

On  comprend  facilemont  quelle  influence  morbide  doivent 
avoir  sur  le  systeme  nerveux  les  alterations  du  sang,  les 
vices  connes  ou  acquis,  qui  agissent  d'une  facon  permanenlc 
et  impriment  a  la  longue  sur  loute  reconomie  un  cachet 
special  de  debilite  et  de  souffrance.  Quelles  predispositions 
n'ofi'rent  pas  en  effet ,  aux  maladies  nerveuses,  ceux  que  la 
diatbi'se  sypbililique,  par  exemple,  a  frappes  dans  le  sein  ma- 
ternel,  qui  soiit  falalement  condamnes  au  lympbalisme,  a  la 
scrofule,  el  qui  ne  peuvent  reagir  centre  les  causes  incessantes 
qui  Iroublent  les  organisations  les  plus  robustes?  Aulanten  puis- 
je  dire  de  ceux  qui  portent  en  naissant  le  germe  plus  ou  moins 
degenere,  abatardi,  mais  neanmoius  redoutabledu  rhumatisme, 
de  la  goutte,  du  vice  dartreux,  et  dont  les  fonclions  frequem- 
ment  perturbees  se  compliquent  d'affections  nerveuses  diverses. 
Si  cette  pathogenie  acquise  par  droit  de  naissance  doit  6tre 
prise  en  consideration,  combien  a  plus  juste  litre  devrons-nous 
lenir  compte  de  I'influence  directe  des  maladies  qui  se  deve- 
loppent  avec  loute  leur  acuite,  sur  des  sujets  jusque-ia  doues 
d'un  etal  de  sante  satisfaisanl?Ne  voyons-nous  pas  tousles  jours 
la  fievre  lypbo'ide  et  le  rhumatisme  laisser  apres  eux  un  etat 
nerveux,  qui  bientot  se  complique  de  nevropaUiies  plus  nette- 
ment  caracterisees?  De  la  ces  etals  morbides  irreguliers,  indefl- 
nissables,  qui  frappent  a  la  fois  sur  les  fonclions  psychiqups,  sen- 
sitives, molrices;  exaltent  les  unes,  depriment  les  autres,  et 
offrent  I'elrange  assemblage  de  Thypereslhesie  et  de  I'aneslhesie, 
du  spasme  el  de  I'amyoslhenie ;  le  lout  en te  sur  des  vesanies 
plus  ou  moins  fugaces,  mais  inconteslables. 

L'elude  de  la  pathogenie  nerveuse  merite  done  de  fixer  toule 
noire  attention,  et  c'esl  en  remonlanl,  autanl  qii'il  nous  est  pos- 
sible de  le  faire,  eu  egard  sx  nos  ressourccs  d'analyse,  a  ces 
causes  premieres,  que  nous  pourrons  insliluer  une  medication 
rationnelle  el  par  consequent  efBcace.] 

Les  causes  doiitje  viens  de  parler  onlamene  I'elal  nerveux, 
surlout  en  laissant  la  scnsibilile  hors  de  proporlion  avec  les 
forces;  des  soullrances  pareilles  existent  encore  chez  des  sujets 
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(|iii  Ji'aufoiit  ele  iii  clebililes,  iii  aiiemies,  inais  qui  sc  Irouve- 
roiil  iialiirellemont  on  acciileiilellcment,  malgre  une  vie  orga- 
iii(|iie  c't  imisciilairo  tres  active,  doiies  d'liiie  sensibilile  exa- 
geree.  Que  ce  soil  le  resullat  d'une  educalion  mal  gouvcrnee,  de 
mauvaises  liabiUides,  ou  seulemcnl  d'uii  temperament  primitif 
mal  pondere,  on  voit  assez  souvenl  dans  le  monde  des  liommes 
et  souvent  des  femmes  d'une  appareiice  vigoureuse,  en  qui  cetle 
sorte  de  cause  exerce  un  grand  empire. 

C'estunfaitqu'on  rencontre  achaque  instant  dans  noire  si^cle 
surtout.  De  toutes  parts  on  sent,  on  voit,  on  reconnaiL  une 
snrexcitalion,  une  sorte  de  tension  exageree  de  Tintelligence, 
des  passions,  de  I'activite  humaine,  qui  donne  lieu  a  des  etals 
nerveux  violents,  explicables  seulement  par  la  cause  dont  je 
parle.  Nous  ne  sommes  plus  des  Sybarites  amollis,  de  ces  gens 
qu'une  feuille  de  rose  mal  pliee  dans  leur  lit  emp6chail  de  dormir, 
mais,  au  milieu  de  I'activite  devoranle  qui  tourmente  les  gene- 
rations contemporaines,  on  retrouve  des  exemples  presque  pa- 
reils;  seulement  ils  sont  places  a  un  autre  degre  de  I'echelle,  et 
arrives  presque  au  m6me  resultat,  parce  qu'on  a  exagere  outre 
mesure  notre  vie  nerveuse.  La  disproportion  entre  le  sentir  et 
les  autres  fonctioris  est  la  m6me  ;  elle  est  seulement  deplacee, 
et  conserve  son  exageralion  relative. 

D'ailleurs,  chez  nous  comme  chez  eux,  elle  pent  6lre  innee 
el  resulter  d'une  predisposition  originaire.  Combien  ne  voit-on 
pas  d'enfants  manifesler  des  leurs  plus  tendres  annees  I'exces  de 
sensibilile  dont  je  parle  !  Je  puis  affirmer  que  jo  ne  me  suis  gu6re 
trompe,  quand  j'ai  predilpour  ces  enfanls  que  j'avais  etudies,  la 
fulure  apparition  de  tous  les  symptomes  de  I'etat  nerveux.  Cel 
ctat  ne  devail  6tre  que  la  consequence  d'une  sensibilile  bors  de 
proportion  avec  les  autres  fonctions  et  les  developpements  ordi- 
naires  de  I'age. 

Dans  tous  ces  troubles  de  I'organisalion  et  souvenl aussi  parcc 
(]u'elles  provoquent  el  amenent  ces  desordres,  les  causes  morales 
doivenl  lenir  une  grande  place  pour  I'elude  de  I'elat  nerveux. 
Elles  concourenl  en  cfl'el  a  le  produire  de  deux  manieres  :  elles 
lendenl,  d'une  pari,  a  alterer  les  fonctions  nutritives,  d'oii  pourra 
s'ensuivre  la  debilitation  dont  nous  avons  parle,  avec  ou  sans 
anemie  ou  chloro?e;  et,  d'aulre  part,  elles  exallenl  outre  me- 
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sure  le  sysleme  nerveiix.  II  y  aiirail  cic  quoi  faire  un  gros  livre 
sur  ce  sujel ;  nous  allons  tiicher  de  n'exposer  queles  fails  priri- 
cipaux  qui  regardent  la  medecine  des  maladies  nerveuses. 

Pour  le  faire  avec  melliode,  nous  distinguerons  les  causes 
morales  en  celles  qui  allerent  la  nutrition,  cellesqui  exaltent  la 
sensibilite,  et  celles  dont  Veffet  mixte  se  compose  de  ces  deux 
elements. 

Je  crois  legitime  de  ranger  parmi  les  premieres,  la  plupart  des 
troubles  moraux  chroniques,  les  ciiagrins,  la  jalousie,  I'envie,  la 
hainc,  I'avarice,  toulesces  longues  passions  qui  s'emparent  d'uiie 
intelligence,  la  tourmentent  incessamment,  et  Toccupent  malgre 
le  temps,  la  distraction,  la  raison,  la  conscience;  dont  on  a  dit 
avec  justesse  qu'elles  rongent  ceux  qui  y  sont  en  proie.  Alorsla 
digestion  languit,le  sommeil  est  trouble,  la  respiration  souffre, 
et  le  deperissement  qui  s'ensuit  amene  iiievilablement  I'etat 
nerveux. 

Dans  la  seconde  classe,  celle  des  causes  morales  qui  exaltent 
la  sensibilite,  viennent  se  placer  toutes  les  allections  vives:  la 
colere,  la  joie,  le  saisissement,  les  eclats  de  tous  les  fanatismes. 
Celte  action  serait  a  peu  pres  nulle  dans  un  sujet  non  predis- 
pose. 3Iais,  pour  peu  que  les  predispositions  convenables  exis- 
tent, Texaltation  de  sensibilite,  que  causent  ces  mouvements 
brusques,  suffit  pour  decider  un  etat  qui  n'etait  encore  qu'en 
puissance,  et  n'avait  pas  cu  occasion  de  se  reveler. 

Viennent  enfin  les  causes  morales,  que  j'appellemiar/es,  parce 
qu'elles  sont  un  melange  des  affections  morales  aigues  el  chro- 
niques, et  parce  que  leurs  effets  sont  doubles,  suivant  I'etat  de 
I'organisation  dont  elles  s'emparent,  et  suivant  les  circonstances 
de  bien  et  de  mal,  d'activile  ou  d'abaltement  qu'elles  compor- 
tent.  Telles  sont  les  passions  du  jeu,  de  I'ambition,  de  I'orgueil, 
de  I'amour,  les  exaltations  du  fanalisme  ou  religieux,  ou  pa- 
triolique,  ou  pliilosophique.  Ici  Taction  pent  6tre  cbronique,  car 
ce  sont  des  passions  qui  durent  ;  et  aigue,  car  elles  sont  pleines 
de  peripeties,  d'angoisses  et  de  surprises.  Par  consequenl,  elles 
determinent  des  effets  doubles.  Elles  brisent  une  constitution  in- 
capable de  les  supporter;  elles  exaltent,  au  contraire,  celle  qui 
se  sent  des  forces  pour  marcher  au  but  de  ses  desirs. 

Au  milieu  do  ces  secousses,  auxquelles  wst  sans  cesseen  bulle 
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riionitne  civilise,  il  est  facile  de  prevoir  quel  developpement  doi- 
venl  prendre  les  etats  nerveux.  Lcs  individus,  isulemenl  Latins 
par  toiiles  ces  tempGtes,  y  succombent  aprcs  uiie  lutte  plus  ou 
nioins  longue.  C'est  ce  que  montre  I'liistoire  morale  de  riiomnie 
dans  lous  les  temps.  L'influence  de  ces  passions  est  bien  plus 
marquee  encore,  quaud  elles  saisissent  et  tourmenlent,  non 
plus  des  individus,  mais  dos  peuples,  des  generations  tout  en- 
tiferes.  Dans  tons  les  siecles,  aussitcH  qu'une  idee  est  semee  parmi 
I'espece  humaine,  qu'elle  devient  une  passion  generate,  une  vie 
nouvelle  pour  une  societe;  oubien  quand  une  civilisation  avancee 
permel  a  toute  passion  de  se  produire,  do.  se  mouvoir,  d'elever 
ses  pretentions  et  de  les  salisfaire,  les  elals  nerveux  se  multi- 
plientd'une  maniere  frappante.  C'est  le  temps  oil  les  philosophes 
ont  beau  jeu  de  ranter,  par  opposition,  les  vertus,  le  calme  et 
la  paisible  sante  de  riiomme  des  champs,  ou  mieux  encore  de 
rhomme  sauvage.  C'est  le  temps  ou  les  medecins  voient  appa- 
raitre  ces  epidemics  convulsives,  ces  sortes  de  monomanies  qui 
transportent  des  nations  tout  entieres,  qui  donnenten  mille  en- 
droils  les  monies  hallucinations,  les  m6mes  craintes,  les  m6mes 
desirs,  les  m6mes  convulsions,  les  monies  i'olies,  ou  bien  au  mi- 
lieu de  societes  plus  corrompues  ou  plus  amollies,  les  memes  va- 
peurs.  L'histoire  de  toutes  les  civilisations  abonde  en  exemples 
de  ce  que  je  dis  ;  la  conscience  de  toutes  les  personnes  passion- 
nees  est  pleine  de  souvenirs  qui  conGrnient  mes  paroles. 

L'observation  des  malades  montre  aussi  chaque  jour,  que  des 
causes  materielles  peuvent  donner  lieu  a  I'etat  nerveux.  Toutes 
les  maladies  longues,  toutes  les  maladies  graves,  toutes  celles 
([ui  alterent  la  nutrition,  et  surtout  celles  qui  attaquent  a  un 
certain  degre  les  centres  nerveux,  peuvent  conduire  a  cet  etat 
plus  ou  moins  prononce.  Ici  I'etat  nerveux  n'est  qu'un  accom- 
pagnement  oblige  d'un  mal  plus  grave,  il  n'en  est  qu'une  con- 
sequence 5  mais  il  n'exige  pas  moins  loulc  I'attention  du  me- 
decin.  11  la  meritem^me  doublement:  d'une  part,  pour  que  celui- 
ci  sache  positivemcnt  a  quoi  il  a  all'aire,  et  n'aille  pas  conloudre 
des  symptdmes  nerveux  avec  des  symptdmes  semblahles  d'alte- 
ralions  plus  profondes;  et,  d'une  autre  part,  pour  qu'il  (ache  d'y 
remedier  avec  connaissance  de  cause,  car  ce  mal  nerveux  est  un 
mal  serieux  pour  Ic  patient;  quelquefois  m6me  c'est  la  purlie  la 
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plus  ])('Miibl(!  (le  tonics  ses  soufl'ranccs.  Ce  sont  des  phenomenes 
dontil  fiiul  tcnir  grand  oompte  dans  les  convalescences  et  siir- 
toiil  dans  cellos  qui  se  prolongent. 

D'apres  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  conQoit  facilement  que 
les  dgcs  doivent  presenter  des  particularites,  comme  causes  de 
I'etat  nerveux. 

Renvoyant  a  I'article  du  sexe  ce  qui  regarde  particulieremenl 
les  diflerents  ages  delafemme,  je  dirai  seulement  ici  ce  que  j'ai 
remarque  sur  I'etat  nerveux  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie. 

L'enfant  ne  connalt  guere  I'elat  nerveux.  Bien  que  la  sensibi- 
lite  soit  grande  et  tres  mobile  a  cet  age,  que  les  forces  muscu- 
laires  n'y  soient  pas  encore  developpees,  que  le  cerveau  y  soit 
fortaclif,  la  nutrition  et  le  developpement  materiel  I'emportent 
en  general  sur  loutes  les  autres  fonctions.  J'ai  vu  neanmoins  des 
enfanls,  m6me  fort  jeunes,  atteinls  d'une  maniere  remarquable 
du  malque  je  decris  ici ;  mais  je  n'ai  observe  de  pareils  exemples 
que  sur  des  sujets  souffreteux,  delicats,  entaches  en  quelque 
fa^on  d'un  vice  nerveux  heredilaire.  A  part  ces  constitutions  ma- 
ladives  et  esceptionnelles,  les  enfants  echappent  aux  causes  les 
plus  actives  de  I'etat  nerveux.  lis  ont  en  apanage  d'autres  mala- 
dies nerveuses  plus  caracterisees.  Celle-ci  est  d'un  autre  age. 

En  effet  c'est  avec  I'age  adulte  que  cet  etat  se  rencontre  le 
plus  souvent.  Je  ne  crois  pas,  d'ailleurs,  que  cc  soit  par  la  faute 
de  la  constitution  qu'il  en  arrive  ainsi,  mais  bien  plutot  parce 
que  c'est  I'age  oii  toutes  les  causes  les  plus  actives  de  I'etat  ner- 
veux viennent  fondre  sur  nous,  lorsque  nous  ne  courons  pas 
nous-m6mes  au-devant. 

Puis  la  vieillesse  arrive  avec  sa  lenteur  des  reactions  organi- 
ques,  avec  sa  connaissance  des  hommes  et  des  choses,  avec  sa 
torpeur  nerveuse  ;  un  intervalle  de  repos  nous  reste  entre  la  vie 
et  la  mort,  la  vie,  c'est-a-dire  les  passions,  le  niouvement,  le  bon- 
lieur,  la  souffrance;  et  la  mort,  c'est-a-dire  I'abolition  complete 
dece  qui  a  ete  tout  pour  nous  pendant  un  certain  temps. 

L'etat  nerveux  est  done  presque  exclusivement  propre  a  riige 
adulte,  dcquinze  ans  a  soixante.  Avant  et  apr^s,  il  se  rencontre 
a  i)eine,  et  les  rarcs  exceptions  qu'on  en  voit  sont  presque  tou- 
jours  cxpliquecs  par  des  maladies.  L'etat  normal  ne  lecomporte 
pas  encore  ou  ne  le  comporte  plus. 
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Sous  le  rapport  du  sexe,  pendant  I'eni'ance  et  pendant  la 
vieillesse,  il  n'y  a  gu6re  de  diflerence  a  faire  enlre  I'homme  et  la 
temme.  La  remarque  relative  aux  ages  s'appliqiie  alors  aussi 
bien  a  I'une  qu'a  I'autre  des  deux  inoilies  da  genre  humain. 
Pour  I'elatnerveux,  dans  Tenfance  on  n'est  encore  d'aucun  sexe, 
dans  la  vieillesse  on  n'en  est  plus  ;  mais  dans  I'age  adulte,  dans 
I'age  de  I'etat  nerveux,  les  rOles  sont  bien  difierents  :  la  lemmc 
y  jouit  d'un  tristc  privilege. 

Ce  n'est  pas  a  dire  que  les  homnies  echappent  a  I'etat  nerveux  ; 
les  uns  y  sont  disposes  par  leur  constitution,  les  autres  parleurs 
maladies,  d'autres  enfin  par  une  foule  de  causes  que  nous  avons 
deja  indiquees  ou  que  nous  rappellerons  plus  tard  ;  mais  toules 
ces  causes  sont  propres  aux  femmes  aussi  bien  qu'a  nous,  et  en 
outre  il  y  en  a  qui  leur  sont  particulieres,  qui  agissent  presque 
loujours  m6me  sur  les  mieux  portantes  ;  c'est  de  celles-la  que  je 
veux  parler  ici.  Voici  a  cet  egai^d  ce  que  demontre  I'observation 
de  tous  les  jours. 

A  cause  de  la  maternite,  qui  est  leur  fonction  finale,  les  femmes 
se  trouvent  dans  plusieurs  conditions  organiques  singulierement 
predisposantes  a  I'etat  nerveux.  Elles  se  forment  pour  devenir 
aptes  a  la  maternite;  elles  sont  soumises  periodiquement  au 
flux  memtruel;  elles  sont  enceintes,  accouchent  et  nourris- 
sent;  enfin,  elles  subissent  la  transition  necessdire  enlre  les 
fonctions  de  leur  maturite  etle  repos  de  la  vieillesse.  Nous  allons 
examiner  ces  diverses  periodes  au  point  de  vue  de  I'affection  qui 
nous  occupe. 

Quoi  qu'on  ait  dit  sur  I'epoque  ou  se  montrent  les  premieres 
wew5<?'«eA- etquoi  qu'imaginent  encore  a  cet  egard  les  roman- 
ciers  et  les  gens  du  monde,  cette  fonction  s'etablit,  en  general, 
sans  qu'aucun  desordre  appreciable  la  precede  ou  I'accompagne. 
Le  plus  souvent,  unejeune  personne,  qui  n'a  pas  ete  prevenue, 
est  surprise  par  sa  premiere  menstrualion  ;  il  est  assez  ordinaire 
que  rien,  en  elle,  n'ait  eveille  a  cet  egard  I'attention  soup^on- 
neuse  m6me  de  sa  m^re.  Quand  la  jeune  fillesait  a  quoi  elle  doit 
s'attendre,  I'apparilion  du  sang  estle  seul  fait  insolite  qui  se  re- 
vele  dans  son  existence.  Quelques  coliques  seulement  annon- 
cent  son  n^juveau  role  dans  la  vie.  Son  entourage  se  doute  a  peine 
de  ce  qui  vient  de  se  declarer;  c'est  la  le  cas  le  plus  comnnm. 
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3Iais  il  y  a  aussi  des  oxceplioris,  et  ces  exceptions  sont  particu- 
liereriienl  a  iiolcr  pour  nous.  Dans  le  premier  cas,  I'elat  de  sanle 
n'guliere  ne  iaisse  aucune  prise  a  I'ctat  nerveux,  m6me  pen- 
danl  les  premieres  regies;  dans  le  second  au  contraire,  I'etal 
nerveux  se  montre  plus  ou  moins  marque,  a  I'epoque  ou  la 
menstruation  a  coutume  d'apparaitrc.  Cela  peut  arriver  par 
Irois  raisons:  ou  les  regies  ne  se  montrenl  pas  au  temps,  aux 
(ipoques  et  en  quanlite  convenables;  ou,  ce  qui  est  plus  rare, 
ellessont  trop  abondantes;  ou  enfin,  cequi  est  plus  rare  encore, 
elles  ne  se  montrent  pas  du  tout.  Dans  toutes  ces  conditions, 
I'elat  nerveux  ne  manque  guere.  Nous  allons  pour  le  moment 
laisser  de  cote  tout  ce  qui  regarde'la  regularite  de  la  fonction, 
pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  est  propre  a  I'epoque  de 
I'apparition. 

Or,  a  cette  epoque,  a  laquelle  ii  serait  lemeraire  d'assigher 
aucun  age  fixe,  a  cause  des  dilTerences  qu'y  apporlent  les  cli- 
mats,  la  constitution,  les  habitudes,  les  jeunes  fiUes  ne  sont  en- 
core que  des  enfants,  en  qui  le  developpement  organique  com- 
mence a  prendre  tout  son  essor.  Alors  celles,  en  qui  doivent  do- 
miner  les  accidents  nerveux,  commencent  a  reveler  le  germe 
avec  lequel  elles  ont  vecu.  C'esta  ces  organisations  que  s'appli- 
quent  les  ecrits,  les  discours  de  lous  les  historiens  de  la  femme 
qui  ont  fait,  au  sujet  de  cet  age,  lant  de  remarques  et  de  des- 
criptions exagerees,  sur  lesquelles  on  a  fonde  lous  les  romans 
aux  heroines  de  quinze  ans.  II  est  certain  qu'avec  des  predispo- 
sitions nerveuses  hien  developpees,  la  jeune  fille  se  trouvera, 
de  prime  abord,  dans  toutes  les  conditions  de  la  femme  nerveuse 
bien  ou  mal  menstruee ;  mais  il  n'y  aura  rien  de  plus,  rien  de 
moins,  comme  elat  organique,  Je  ne  peux  done  que  renvoyer 
pour  ce  point  aux  remarques  qui  regardent  la  menstruation. 

A  cet  egard,  I'etude  de  la' femme  nerveuse  est  pleine  d'inter^t. 
M6me  lorsqu'elle  e^[.parfaitc?7ient  reglce,  elle  eprouve  de  nota- 
bles modifications  pendant  la  menstruation;  elle  en  presenle  de 
plus  frappantes  encore  quand  cette  fonction  se  fait  mal. 

Dans  le  premier  cas,  lous  les  niedccins  remarquent  qu'a  me- 
sure  de  I'approchc  des  regies,  Thumeur  change  un  peu,  devient 
plus  irritable  ct  plus  susceptible,  la  volonle  plus  exall^e,  les  sens 
beaucoup  plus  impressionnablos,  la  disposition  aux  phenomenes 
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nerveux  bien  plus  prononcee,  sous  quelque  lorme  que  ces  plid- 
iiomenes  se  revelont ;  puis,  Ics  regies  venues,  progressivemeiit, 
lout  reutre  dans  I'orilre,  juscpra  ce  qu'iiti  iiouveau  relour  du 
m<ime  malaise  soil  suivi  de  la  mCmc  fonclion.  A  I'epoque  dont  je 
parle,  quelquefois  des  plienonienes  nerveux  insolites  se  mani- 
festenl.  Ce  sontou  des  bouffees  de  chaleur  a  la  I6le,  ou  desdou- 
leurs  vagues  dans  quelques  parlies  du  corps,  le  plus  souvent 
dans  les  reins,  les  cuisses  ot  le  bas-venlre.  Ces  douleurs  en  ge- 
neral moderees  et  supportables,  vonl  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels  jusqu'a  simulerdes  crises  de  nevralgies,  des  douleurs  de 
perilonile,  jusqu'a  causer  des  defailiatices.  Mors  il  arrive  quel- 
quefois que  la  susceplibilile  nerveuse  soil  portee  a.  un  point  a 
peine  croyable,  pour  les  sens  exlerieurs  comme  pour  toutes  les 
perceptions  inlerieures;  puis,  la  fonclion  regulierement  remplie, 
I'ordre  habituel  reprend  son  empire. 

Dans  la  seconde  hyjwthese,  cello  ou  la  fonclion  se  fait  nial,  il 
arrive  en  general  de  deux  choses  I'une:  ou  il  y  a  plethore  san- 
guine ;  les  phenomenes  de  I'etat  nerveux  ne  sont  gu^re  compa- 
tibles avee  cet  etat,  que  dans  les  oas  oh  la  plethore  est  surtout 
cerebrale;  ou  au  contraire  il  y  a  cette  sorte  d'anemie  a  laquelle 
on  a  donne  le  nom  de  cJilorose.  Cette  indisposition  n'esl  guere 
sans  presenter  en  m6me  temps  tousles  caracleres  de  I'elat  ner- 
veux. A  quelque  cause  que  la  chlorose  soil  due,  soil  alimentation 
vicieuse,  soil  evacuation  sanguine  immoderee,  soil  respiration 
insufGsante,  soil  enfin  causes  morales  ou  physiques,  elle  a  pour 
attrihuts  presque  tons  les  symplomes  que  nous  avons  assignes 
plus  haul  a  I'elat  nerveux.  Des  phenomenes  analogues  ont  lieu 
quand  les  r^?gles  sont  trop  abondanles;  seulement  il  faut  re- 
marquer  que,  dans  le  premier  cas,  les  regies  ne  viennent  pas 
parce  que  le  sang  y  est  insuffisant;  dans  le  second  cas,  le  sang 
devient  insuffisant  parce  qu'elles  ont  trop  coulc :  pour  I'elat  ner- 
veux le  resultat  est  le  m6me,  et  I'insulTisance  du  sang  est,  avant 
comme  apres,  une  des  causes  les  plus  positivement  demontrees 
des  accidents  nerveux. 

On  la  relrouve  surtout  dans  les  femmes  a  qui  les  regies  man- 
quent  complelemenl.  Soil  que  quelque  grave  maladie  ail  em- 
pc^chela  menstruation  de  s'etahlir  au  moment  de  la  puberte,  soit 
qu'un  vicede  conformation  ait  mis  un  obstacle  insurmonlable  a 
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revacualion  periocJique,  soil  enrin  qu'aprcs  quelques  epoques 
reguliereinent  parcourues,  il  y  ail  eu  une  suppression,  tlevenue 
a  la  longue  et  avant  ie  temps  definitive,  I'etat  nerveux  ne 
manque  guere,  et  presque  loujours  s'accompagne  de  quelques 
phenomeiies  insolites. 

Ainsi  je  connais  une  dame  dans  ce  cas,  que  des  maux  ner- 
veux proleiformes  tiennent  presque  toujours,  et  qui  ofTre  une 
singularite  des  plus  etranges.  Toules  les  fois  qu'une  femme  men- 
struee  I'approche  ou  la  louche,  elle  eprouve  un  malaise  indefi- 
iiissable,  une  sorte  de  nial  de  ccBur,  de  disposition  a  la  defail- 
lance  qu'elle  ne  peut  decrire,  mais  qu'elle  reconnait  toujours 
fort  bien.  Quand  les  femmes  qu'elle  frequente  sont  en  tout  autre 
etat,  elle  n'eprouve  rien  de  leur  voisinage.  Cetle  sensation  la 
tient  au  courant  de  la  sanle  periodique  de  ses  domestiques,  de 
ses  parcntes  et  de  ses  amies. 

La  medecine  de  I'etat  nerveux  a  done  chez  les  femmes  une 
indication  de  plus  que  chez  les  hommes,  I'evacuation  menstruelle, 
qui  donne  en  quelque  fa(jon  d'une  maniere  reguliere  la  mesure 
de  I'etat  du  sang. 

On  sail  pourtant  que  la  menstruation  est  loin  d'etre  la  m6me 
chez  toules  les  femmes;  mais  on  sail  aussi  qu'elles  ont  pres- 
que loutes  une  habitude  de  meiislrualion  qui  ne  peut  guere  se 
deranger  sans  enlralner  des  changemenls  dans  leur  sanle.  Tous 
les  medecins  ont  remarque  d'ailleurs  que  les  femmes  les  plus 
menstruees  ne  sont  pas  celles  qui  paraissent  les  plus  sanguines 
et  les  plus  fortes.  Les  femmes  honimasses  et  barhues  ne  le  sont 
guere  ;  les  femmes  greles  et  nerveuses  lesontau  contraire  beau- 
coup,  soil  pour  la  duree,  soil  pour  I'inlensile:  celle  menstrua- 
tion abondante,  qui  resulte  peut-elre  de  leur  etat  nerveux, 
est  encore  une  des  causes  qui  contribuent  a  I'enlrelcnir  ou  a 
I'exagerer. 

A  la  grossesse  appartiennent,  conime  on  sail,  une  foule  d'ac- 
cidents  nerveux  parliculiers.  Je  ne  veux  pas  en  exposer  ioi  le 
detail.  Je  me  contente  de  faire  remarquer  que  ces  accidents  se 
bornenl,  dans  quelques  cas,  a  une  sorle  d'exageralion  des  phe- 
nomenes  nerveux  el  physiques  ou  moraux  preexislants;  d'au- 
tres  fois,  au  contraire,  ils  sont  une  addition  prevue  aux  trou- 
bles nerveux  divers  dont  la  femme  etait  tourmenlee.  Ajoutons 
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que,  dans  le  plus  grand  Tiombre.  des  fails,  la  grossesse  est  uue 
cause  de  modilicalions  dans  I'elat  du  sang,  f]u'elle  I'appauvril, 
que  certains  eleinenls  proteiques,  enlre  autres  I'albumine,  s'y  de- 
veloppent  en  predominance,  que  des  accidents  nerveux  apparais- 
sent,  la  ou  ils  etaienl  inconnus ;  et  aussi  que,  parfois,  elle  les 
suspend,  la  ou  ils  avaient  I'habilude  de  sc  uiontrer.  Double 
preuve  de  I'inlluence  dc  I'etat  de  I'ulerus  sur  le  systeme  ner- 
veux. 

L'eclampsie  pendant  V accouchement ,  les  convulsions  de  toutes 
sortes  a  la  suite  de  cette  i'onction,  I'excessive  susceplibilite  ner- 
veuse  dontse  trouve  douee  la  femme  recemment  accouchee,  et 
qui  doit  reglementer,  pour  ainsi  dire  imperieusement,  les  soins 
dont  elle  a  besoin,  sontautant  depreuves  de  I'etat  nerveux  dans 
lequel  cette  fonction  les  jette  par  elle-m6me,  independamment 
des  pertes  qui  peuvent  s'ensuivre  et  qui  suffiraient  encore  sou- 
vent  toutes  seules  a  produire  I'elat  donlje  parle,  s'il  n'existait 
pas  deja. 

J'ai  traite  une  jeune  femme  qui,  a  la  suite  de  pertes  excessives 
pendant  un  accouchement  laborieux  el  de  la  fievre  venue  apres, 
a  ete  frappee,  entre  autres  accidents,  d'une  veritable  idiotic. 
Elle  avail  perdu  le  jugement,  la  memoire,  les  aifections,  et,  pour 
ainsi  dire,  toute  activite  cerebrale,  quand  elle  a  ele  amenee  dans 
mon  service  a  I'hopital  Beaujon.  L'examen  attentif  et  suivi  de 
cette  malade  m'a  perniis  de  bien  constater  qu'elle  elait  essentiel- 
lement  chlorolique  au  plus  haul  degre.  Elle  a  ete  traitee  en  con- 
sequence ;  el,  a  mesure  que  la  clilorose  a  gueri,  I'intelligence, 
les  sentiments,  le  jugement,  la  memoire  et  I'aclivite  sont  re- 
venus.  Apres  qualre  mois  environ  de  (railemenl,  elle  s'est  re- 
trouvee  a  pen  pres  dans  les  conditions  normales  qui  exislaient 
avant  I'accouchement. 

Uallaitement^  outre  les  causes  morales  de  trouble  auxquelles 
11  expose  la  femme,  devient,  pour  beaucoup,  une  cause  de  ma- 
ladie  nerveuse.  Les  hommes  de  lettres,  plus  ou  moins  philoso- 
phes,  ont  beaucoup  declame  sur  rallailemenl  malernel.  lis  on t 
ditque  la  femme  est  faite  pour  nourrir  ses  enfants.  Oui,  comme 
I'homme,  male  et  femelle,  est  fait  pour  remplir  toutes  ses  fonc- 
tions.  Mais  ils  ont  oublie  que  I'homme  et  la  femme  sont  deux 
etres  abstraits,  et  que  chacun  de  nous  n'est  pas  propre  a  toutes 
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les  fonctions  devolues  a  Tcspece.  Quel  avanlage  ces  ecrivains 
lrouvent-ils,;io?«'  V enfant,  a  sucer  uri  laiL  iiisuflisant  en  quan- 
tile,  insiiflisant  en  qualilc  nutrilive,  vicie  par  les  maiix  physi- 
ques et  moraux  dont  la  mere  est  alteinte,  par  les  fatigues,  les 
insomnies,  les  derangements  que  ne  peuvenl  impuniimenl  subir 
ni  ses  forces,  ni  sa  volonte,  ni  mc^me  ses  aifaircs?  Quel  avantage 
trouvent-iis,  powr  la  mere,  a  remplir  incompletemenl  un  devoir 
au-dessus  de  ses  forces?  a  enlreprendre  ce  qu'elle  ne  pourra  pas 
achever?a  epuiserlo  peu  de  vie,  dont  elle  jouit,  pour  un  enfant 
qui  profiterait  mieux  d'un  autre  lait?  a  se  precipiter  enfin  dans 
lous  les  malaises  d'un  etal  nerveux,  qui  la  fera  soufl'rir,  qui  nuira 
au  developpement  d'un  enfant  qu'une  vaclie  aurait  allaite  avec 
autant  de  profit,  a  I'avenir  d'un  menage  dont  toutes  les  res- 
sources  physiques  et  morales  ont  si  souvent  besoin  d'6tre  mena- 
gees?  Inconteslahlement  on  a  raison  de  conseiller  I'allailement 
a  toute  mere  capable  de  bien  nourrir  son  enfant  sans  se  nuire; 
mais  il  me  paralt  conlraire  a  loulc  raison  de  le  demander  a  une 
mere  chezqui  les  conditions  physiques  et  morales  rendent  I'al- 
laitement  dangereux  pour  elle  ;  et,  a  plus  forte  raison,  quand  ii 
pent  le  devenir  pour  elle  et  pour  Tenlant.  A  ce  point  de  vue,  il 
m'a  toujours  paru  qu'une  predisposition  a  I'etat  nerveux  est  une 
excuse  suffisanle  pour  ne  pas  le  permellre,  et  j'ai  vu  plusieurs 
fois,  quand  le  contraire  avait  eu  lieu,  se  developper  des  etals 
nerveux  plus  ou  moins  graves,  qu'on  aurait  bien  fait  d'eviter 
pour  la  mere  et  pour  les  enfants. 

Une  dame,  a  qui  je  donne  des  soins  habituels,  a  ete  frappeede 
paralysie  des  paupieres  de  I'oeil  gauche,  parce  qu'elle  s'est  ob- 
stinee  a  continuer,  malgre  mes  conseils,  un  allaitemenl  qui  la 
fatiguaitetl'avait  jetee  dans  une  cblorose  manifeste.  Elleagueri 
rapidement  par  la  cessation  d'une  lactation  abusive  etpar  1' usage 
du  prolo-carbonate  de  fer  et  d'une  bonne  nourriture. 

C'est  surlout  a  propos  de  I'dge  de  retour  que  nous  avons  a 
noter  I'influence  de  la  fonction  menstruelle  sur  I'etat  nerveux. 

Presque  toutes  les  femmes,  qui  arrivcnt  a  cettc  cpoque,  pas- 
sent  par  I'etat  nerveux  a  difTerents  degres.  Get  etat  se  moiitre 
grave  queliiucfois,  surlout  chez  Ics  personnes  sanguines  et  ner- 
veuses.  La  dureu  en  est,  en  general,  indelerminee.  Taniol  c'esl 
I'affaire  de  quelques  mois;  lanlot  le  trouble  dure  des  annees, 
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surloul  lorsquo  cl"aulres  causes  inlercurrenles  viennenL  ajouler 
leur  influence  a  celle  de  la  crise  qui  se  fail  dans  la  pliysiologie 
de  la  fernme.  II  est  rare  (|ue  cet  age  se  passe  sans  que  I'obser- 
valeur  reconnaisse  au  moins  quelques-uns  des  trails  les  plus 
caraclerisli([ues  du  malaise  que  nous  etudions. 

Je  dois  ajouler  ici,  qu'a  cet  age  surloul  il  imporle  de  le  bien 
reconnailre,  el  de  le  dislinguer  des  desordres  qui  auraienl  lieu  . 
par  le  fait  d'une  plethore  momenlanee,  fori  comniinie  aussi  chez 
les  femmes  dans  Page  critique.  La  distinction  donl  je  parle  est 
d'aulanl  plus  imporlanle,  qu'elle  conduit  d'un  cAte  ou  de  I'aulre 
a  des  trailemenls  souvent  Ires  differenls,  pour  ne  pas  dire  tout 
opposes.  Heureusement,  il  suffil  le  plus  souvent  d'etre  prevenu 
pour  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  se  gouverncr  convenablemenl, 
au  milieu  des  ecueils  donl  le  medecin  est  alors  entoure. 

L'elal  du  pouls,  la  variabilile  du  trouble  dans  les  fonctions 
importantes,  I'excitabilile  generale  fournissenl  au  pralicien 
de  precieu.K  signes,  joints  a  quelques  parliculariles  de  constitu- 
tion, d'habiludes,  d'anlecedents.  11  est  presque  toujours  possible, 
a  I'aide  de  ces  donnees,  de  regler  raisonnablement  sa  conduite; 
de  determiner  a  propos,  quand  il  est  necessaire,  quand  il  est 
seulement  utile,  de  tirer  du  sang  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
lite;  quand  au  conlraire  il  faut  s'en  abslenir,  el  se  rejeler  sur 
la  piste  des  accidents  nerveux. 

C'esl  un  point  sur  lequel  je  me  propose  de  revenir  au  long 
quand  je  parlerai  de  la  Iherapeutique.  II  doit  sutlire,  ici,  de 
faire  senlir  toule  I'importance  de  I'age  critique,  comme  une 
des  causes  les  plus  communes  et  les  plus  eilicaces  de  l'elal  ner- 
veux. 

[L'influence  dc  la  m^naupose  sur  le  developpement  des  ne- 
vroses,  n'a  point  echappe  au  docteur  John  Tilt  [The  change  of  life 
in  health  ande  disease,  London,  1857)  qui  a  consacre  surtout 
le  onzieme  cbapilre  de  son  excellent  ouvrage  a  I'elude  de  ces 
maladies.  Je  regrelle  seulement  qu'il  ne  se  soil  pas  etendu 
plus  longuement  sur  I'etal  nerveux,  voire  m6me  sur  la  iwvous 
irritability a  constatee  quatre  centcinquante-neuffois  sur 
cinq  cents  fcmmes  arrivees  a  I'age  critique.  J 

A  cote  de  ces  derangements  piiysiologiqucs ,  il  faut,  en 
raison  de  lem-  frequence,  classer  d'autros  causes  moins  nalu- 
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relies;  je  veux  parler  dcs  abus  auxquels  les  deux  sexes  son t 
exposes. 

Ces  abus  sonl  de  toutes  series.  Pour  I'espece  humaine,  vivre 
c'est  senlir,  c'esl  user;  malhcureusemenl  il  n'esl  pas  toujours 
facile  de  dislinguer  la  limite  qui  separe  I'user  de  I'abuser;  el, 
pour  les  gens  a  prodisposilion  nerveuse,  I'apprecialion  de  cetle 
limile  est  encore  plus  difficile  que  pour  les  aulres.  D'une  part, 
ils  sonl  plus  avides  de  Texercice  de  toules  leurs  faculles  ;  et, 
d'aulre  pari,  cetexercice,  porte  trop  loin,  leur  esl  plus  parlicu- 
lieremenl  prejudiciable.  Celle  regie  une  tois  posee,  il  est  facile 
de  Iraduire  en  precepte  ce  que  I'experience  des  fails  nous  eii- 
seigne. 

Or,  voici  ce  que  j'ai  vu  de  plys  posilif  pour  la  production  de 
I'etat  nerveux,  sous  I'influence  des  abus. 

h'abus  en  fait  de  nourriture  :  peut  avoir  lieu  de  plusieurs 
manieres. 

Que  ce  soil  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  par  necessite 
ou  par  gout,  il  peut  y  avoir  abus  parce  que  la  nourriture  est  in- 
suffisante.  Tanlol  I'abus  viendra  de  ce  qu'elle  ne  conlient  pas 
assez  de  matieres  animales,  tanlol  de  ce  qu'elle  est  trop  peu  abon- 
dante ;  dans  I'un  comme  dans  I'aulre  cas.  Tabus  conduit  aux 
mfinies  desordres  nerveux.  II  y  a  done  abus  dans  certaines  re- 
gies religieuses,  dans  certaines  abstinences,  dans  certains  re- 
gimes, a  plus  forte  raison  dans  certaines  miseres.  Tous  les 
abus  de  cetle  maniere  conduisent  presque  sOrement  a  I'etat 
nerveux. 

D'autres  fois  Tabus  prend  une  forme  dilferente.  La  nourriture, 
et  j'entends  par  la  les  boissons  aussi  bien  que  les  aliments  so- 
lides,  est  suffisanle;  mais  elle  esl  Iropsouvenl  melangee  de  sub- 
stances propres  a  exciter  le  sysleme  nerveux.  Usage  excessif  du 
cafe,  du  the  et  surtout  de  thes  verls,  des  vins  qui  rendent  ner- 
veux comme  certains  vins  blancs,  certaines  liqueurs,  certains 
cidres,  condiments  trop  stimulants,  mels  vulgaircment  designes 
sous  le  nom  d'ecliaulVants,  tous  ces  agents  employes  en  exces 
suffisent,  avec  quelques-unes  des  predispositions  que  nous  avons 
deja  etudiees,  pour  tlevelopper  Tetat  nerveux. 

Enfin,  en  ce  qui  regarde  les  aliments,  nous  pouvons  encore 
aller  plus  loin.  II  n'y  a  m6me  pas  besoin  que  les  alinienis  soient 
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insulTisants  on  stimulants,  il  siidit  qu'ils  soienl  nial  appropries. 
Qui  nc  sail  avec  quelle  facilite  Tabus  des  acides  amenc  Total 
nerveux,  chezquelques  porsonnes  quiles  recherchenl  avec  pas- 
sion? Je  dois  ajouler  ici  qu'il  no  faut  pas  s'eii  prendre  toujours 
aux  acides  materiels  qu'on  avale  en  nature ;  il  sulTil,  pour  cer- 
laines  personnes,  de  prendre  des  aliments  susceplibles  dans  Tes- 
tomac  d'une  active  acidification.  Je  connais  une  dame  que  lour- 
menlenl  non-seulemenl  les  acides  les  plus  ordinaires  el  les  plus 
innocents  dc  la  cuisine  vulgaire,  mais  encore  ceux  qui  se  pro- 
duisenlincessamment  dans  son  estomac.  Elle  ne  pent  pas  avaler 
impunemenl  du  lail  parce  qu'il  aigrit,  du  sucre  ou  des  mels 
sucres  par  la  mSme  raison  ;  elle  digere  mieux  une  c6telette  que 
le  plus  simple  bonbon  ou  la  creme  la  mieux  preparee. 

Ces  abus  sont  assez  communs  dans  toutes  les  periodes  de 
Texistence  des  societes  humaines.  Ceux  donl  il  me  resle  a 
parler  apparliennent  plus  specialemenl  aux  societes  civilisees. 

C'est  la  en  elTet  que  sont  ordinairement  possibles  les  exces 
de  veilles,  de  travail,  de  plaisirs  qui  conduisenl  a  Tetat  ner- 
veux. Les  veilles,  quaiid  elles  sont  trop  prolongees,  ([u'elles  em- 
pielenl  trop  sur  le  sommeil  necessaire,  qu'elles  le  deplacent, 
d'une  maniere  forcee,  pour  le  remplacer  par  des  occupations 
fatigantes  oij  le  systeme  nerveux  est  surexcite  de  loules  les  ma- 
nieres  ;  le  travail  inlellecluel,  surtout  quand  il  est  pousse  trop 
loin,  poursuivi  avec  trop  de  perseverance  etau  milieu  d'une  ex- 
citation cerebrale  qui  rend  seule  cet  abus  possible  ;  les  plaisirs 
qui  mulliplient  el  gaspillenl  Taction  nerveuse,  sont  autant  de 
causes  flagranies  du  desordre  qui  nous  occupe.  L'excilation  ce- 
rebrale nous  soutienl  quelques  instants  au  milieu  de  ces  exc^s  ; 
puis  bientol  les  forces  viendraient  a  nous  manquer,  si  nous  n'in- 
voquions  pas  tous  les  inoyens  capables  de  nous  procurer  encore 
une  energie  faclice ;  et  de  la  aflaiblissement  de  loule  Teconomie ; 
excitation  exageree  du  systi^nie  nerveux;  el  pour  peu  que  cela 
se  repele,  etal  nerveux  plus  ou  moins  complet  et  irremediable, 
si  Ton  ne  remonte  a  la  source. 

Puis  souvenl,  a  tous  ces  abus,  il  faul  ajouler  celui  d'un  sexe 
avec  I'autre.  II  suffil  de  vivre  dans  le  monde  pour  voir  que 
presque  tous  les  excfes  donl  jo  viciisde  parlor  conduisenl  a  celui 
que  je  designe  maintonanl.  Que  le  rapprochement  des  sexes  soil 
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un  hill  oil  sciilemenl  une  occasion,  il  est  inconleslahle  qu'il  est 
en  general  lacilile,  mulliplie,  provoque  par  les  veilles,  les  plai- 
sirs  ct  louLes  les  siirexcitations,  mOme  celle  du  Iravail.  II  est 
aussi  dcmontre,  par  rohservation  pliysiologique,  que  rinfliience 
du  concours  des  sexes  sur  le  sysleme  ncrveux  est  dans  ces  con- 
ditions plus  giande  et  plus  vive.  Que  sera-ce  done  quand  ces 
rapprochements  Irop  multiplies  s'ajouteront  encore  a  lout  le 
mal  deja  produil?  quand  une  excitation  iierveuse  continuelle  sera 
enlretenue  pour  provoquer  de  iiouveaux  sacrifices?  quand  la 
vanile  demandera  encore  des  efforts,  alors  que  la  passion  sera 
satisfaite?  quand  la  variete  d'ohjels,  quand  les  infames  ressources 
du  lihertinage  seroiit  invoquees  pour  reveiiler  des  sens  epuises 
et  devenus  impuissanls?  quand,  le  corps  clant  use,  lous  les  de- 
vergondages  de'l'imaginalion  seronl  mis  en  action  et,  pour  ainsi 
dire,  materialises '! 

On  con^.oit.  sans  que  j'y  insiste  davanlage,  la  terrihle  action 
que  cette  excitation  nerveuse,  aidee  de  la  perle  de  force  qui  suit 
I'acte  venerien  trop  repete,  doit  avoir  pour  amener  I'etat  ner- 
veux.  Gela  sufQt  dans  les  conditions  ordinaires  de  Torganisme 
et  au  milieu  de  la  vie  d'ailleurs  la  plus  reguliere;  que  sera-ce 
quand  cetle  cause  s'ajoutera  a  toutes  celles  donl  j'ai  parle  plus 
haut,  et  particulierement  aux  dernieres  que  j'ai  rappelees!  Que 
sera-ce  quand  toutes  ensemble  elle.s  fondront  sur  un  sujet  pre- 
dispose comme  on  en  rencontre  si  souvent  dans  le  monde?Que 
sera-ce  enfin  quand  cet  ensemble  de  causes  developpera  son 
action  au  milieu  d'aulros  troubles  nerveux  deja  preexistanis,  et 
ayant  marque  de  leur  cachet  toute  la  constitution? 

[  II  faut  ajouter  aux  desordres  nerveux  que  de  trop  frequenles 
excitations  votontaires  ile  Tappareil  genital  developpenl  dans 
tout  Torganisme,  ceux  qui  resullout  tout  anssi  iiirailliblement  des 
pertes  seminales  nocturnes  et  diurnes  :  que  de  fois  je  suis  re- 
monte  a  la  cause  latenle  d'un  cpuisement  nerveux  dont  on  cher- 
ehait  en  vain  I'explicalion,  on  fixant  I'atteiition  du  malade  sur  une 
spermatorrlu'-e  jusquc-la  nieconnue  !  11  est  uu>me  des  siijels  cliez 
lesquels  le  simple  (•retliisme  permanent  de  eel  appareil  devient 
a  la  longue  une  cause  de  coiisomplion  nerveuse,  par  rinenmnie 
qu'il  produil,  par  la  I'atiguo  que  laisse  apres  lui  une  sorle  de 
priapisme  nocturne,  qui  resisle  a  Faction  si  doiileuse  des  anii- 
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aplirodisiiKiues,  mais  que  jo  siiis  cependaiit  parvenu  a  calmer 
dans  ces  dertiiers  temps,  en  conseillanl  I'usage  de  la  lupuline  et 
du  bromure  do  potassium.  J 

Ce  (jue  j(>  viens  de  dire  ne  regarde  poiirtanL  que  les  adultes, 
des  conslitulions  completes,  des  temperaments  formes;  pour 
dovelopper  cette  etude  des  abus  aulant  qu'il  est  necessaire,  je 
dois  dire  quelques  mots  sur  unc  cause  plus  pernicieuse  et  plus 
commune  encore  chez  les  jeunes  sujets ;  je  veux  parler  de  la 
masturbation. 

On  a  deja  redil  bien  des  Ibis  lout  ce  que  ce  detestable  abus 
de  soi-m6me  comporle  de  dangei's  pour  la  sanle  et  pour  I'intel- 
ligence.  J'ai  vu  un  eni'ant  de  quatre  aifs  mourir  a  la  suite  des 
exces  de  masturbation  auxquels  il  s'ctait  livre;  son  frere,  plus 
age  de  Irois  ans,  n'a  echappe  au  m6me  sort  que  par  la  surveil- 
lance continuelle  de  son  pere,  et  encore  est-il  demeure  horri- 
blemcnt  racbilique  et  presque  idiot;  des  exemples  analogues  ne 
maiiquent  pas  dans  la  science;  mais,  m6me  en  dehors  de  ces 
exemples  efTrayants,  il  importe  encore  de  tenir  conq)te  des  efiets 
de  ce  vice  sm*  le  sysleme  nerveux.  Presque  toujours  ceux  qui  v 
ont  ete  adonnes  restent  bizarrcs,  quinleux,  melancoliques;  ilsont 
et  conservent  tous  les  attribuls  des  gens  nerveux  a  I'exces;  en 
m6me  temps  leur  etat  pbysiologique  en  a  ressenti  I'impression, 
et  toules  les  maladies  nerveuses  trouvent  en  eux  des  sujets  mer- 
veiileusement  predisposes. 

Toutcela  se  comprend  mallieureusement  Irop  bien.  Pendant 
le  temps  ou  toutes  les  forces  naturelles  auraienl  ete  necessaires 
pour  suffire  a  leur  developpement,  ils  lesontprodigueesainsi  que; 
leur  activile  nerveuse.  Aussi  prennent-ils  une  apparence  et  uiie 
encolure  qui  leur  est  propre,  et  qui  se  ressemble  presque  dans 
tous.  Leur  constitution  generale  s'est  deterioree;  leur  facies 
laisse  deviner  le  vice  qui  lesronge;  la  memoire  et  rattenlion 
leur  manqucnt;  puis,  a  la  longue,  arrivent  tous  les  sympt6mes 
de  I'etat  nerveux,  qu'on  attribue  Irop  souvenl  a  la  croissance ; 
et  en  outre,  des  all'ections  nerveuses  plus  graves,  depuis  le  simple 
tremblement  et  la  choree  jusqu'a  I'epilepsie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  pas  sculement  aux  pelils 
garcons;  les  jeunes  filles  qui  ont  le  malhcur  de  lomber  dans  ce 
deplorable  vice  en  soulfrent  peut-Otre  encore  plus.  Leur  tempe- 
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ramenl  plus  faible,  luur  systemc  rierveux  plus  impressionnable, 
en  rcQoivcnt  de  plus  rudes  alteiutes ;  el  Ton  en  voit  assez  souveril 
qui  porlenl  ainsi  Louie  leur  vie  la  peine  d'un  cnlrainenienl  irre- 
flechi  pendanl  leur  eni'anco. 

Je  n'oublierai  jamais  I'liisloire  el  le  facics  d'une  dame  pour 
laquelle  j'ai  ete  consulle.  Elle  avail  pris  en  pension  des  habi- 
tudes de  masturbalion  insurmonlables.  Sorlie  de  la,  elle  avail 
oonlinue  a  s'y  livrer  malgre  lous  les  conseils,  tous  les  efforls  de 
sa  raison  el  de  sa  volonte.  Mariee,  el  malgre  loule  rafTecliou 
qu'elle  avail  pour  son  epoux,  les  approcbes  conjugates  ne  la 
salisfaisaient  pas  si  elles  n'elaienl  accompagnees  de  maslui- 
balion  exercee  par  elle-m^me;  puis,  en  debors  de  ces  salisfac- 
lions  bienlol  insuffisanles ,  elle  se  livrail  plusieurs  fois  par  jour 
a  son  penchanl  desordonne.  Elle  en  vinl  a  se  faire  borreur  a 
elle-m6me.  En  m6me  temps  aussi,  son  vice  continuant  a  la  do- 
miner,  elle  devinl  de  plus  en  plus  faible,  incapable  de  travail, 
de  distraction,  de  volonte.  Les  fonclions  reparalriceslanguirenl; 
I'appelit,  le  sommeil  disparurenl;  elle  devinl  a  la  longue  et 
partoul  infiltree,  el  elle  succomba,  epuisee,  jusqu'a  la  fin  las- 
sata,  comme  I'a  dil  Juvenal,  necdum  satiata. 

Je  n'ai  jamais  vu  et  je  n'aurais  jamais  imagine  d'exemple  plus 
afl'reux  des  ravages  que  pent  produire  eel  abus  de  soi-m6me,  sur 
une  constitution  d'ailleurs  primilivemenl  bonne  el  forte. 

Oul-re  loutes  ces  causes,  il  faul  lenir  compte  encore  de  \'ha- 
bitude  en  general  dans  la  production  de  I'elal  nerveux.  II  n'y 
a  pas  de  maladie  plus  sujetle  a  devonir  une  babilude  que  celle-ci. 
11  suffit,  en  fail  de  symplomes  nerveux,  qu'un  d'eux  ait  eu  lieu 
a  plusieurs  reprises  pour  qu'il  se  repete  au  m6me  temps  el  dans 
les  circonslances  analogues.  C'esl  un  fail  dont  les  pbysiologistes 
ont  lenu  compte,  el  qu'il  ne  faul  pas  perdre  de  vue  dans  la 
pathologic  nerveuse. 

Puis  il  faul  encore  noler  une  sorte  de  contagion  qui  lui  est 
propre,  celle  de  Vimitation.  11  suffit  qu'une  maladie  nerveuse  se 
monlre  el  frappe  dans  une  reunion  quelqu'un  des  assistants, 
pour  que  parmi  ceux-ci,  en  temps  opporlun,  des  sympt6mes  se 
declarenl  (out  a  fail  analogues.  On  a  note  plusieurs^fois  que 
I'epilepsie  peul  se  transmellre  de  celte  maniere  5  que  quel- 
quefois  la  choree  so  communique  ainsi  quand  les  sujcls  y  sonl 
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coiiveiiablemeiit  disposes.  J'en  pourrais  dire  autant  de  presqiie 
toutes  les  maladies  nerveuscs,  cl  tous  les  auteurs  sur  la  matien? 
eii  rapportcnt  dos  prcuves  frappantos.  J'y  ajouterai,  pour  inoti 
compte,  que  j'ai  souvcnt  recorinii,  par  experience,  combien  le 
voisinage  des  liypochondriaquos  est  dangereux  pour  toutes  les 
personnes  predisposees  a  la  iTi6me  maladie.  J'ai  vu  des  personnes 
nervcuses  devenir  hypochondriaques  par  la  conversation  d'un 
malade  de  cette  cspece,  et  quelquefois  j'ai  ete  oblige  de  separer 
m6me  le  mari  et  la  femme,  qtiaiid  celle  maladie  avail  frappc 
gravement  I'un  des  deux,  pendant  que  I'autre  y  mon trait  seule- 
ment  de  la  propension.  Cast  de  cette  propriete  qu'on  se  sert 
quand  on  veut,  dans  I'industrie  de  ce  qu'on  noinme  magnetisme 
animal,  faire  eprouver  a  une  personne  nerveuse  et  credule  des 
symptdmes  analogues  a  ceux  qui  se  developpent  sous  ses  yeux 
.dans  un  sujet  soi-disant  magnetise. 

Une  seule  des  maladies  nerveuses  a  ma  connaissance  se  trans- 
met  par  contagion;  c'est  la  rage.  La  toutes  les  preuves  d'une 
contagion  existent  en  m6me  temps  que  celles  de  la  nature  pu- 
rement  nerveuse  de  la  maladie;  mais  pour  toutes  les  autres,  ce 
mode  de  transmission,  cette  causalite,  ne  me  parait  pas  soute- 
nable,  a  moins  qu'on  ne  regarde  comme  une  contagion  ce  que 
je  viens  de  dire  de  I'imitation. 

Enfin,  une  derniere  cause  de  I'etal  nerveux  me  reste  a  citer, 
et  je  dois  dire  que  je  la  regarde  comme  une  des  plus  communes 
et  des  plus  sCires.  Celle-la  suffit,  j'en  ai  eu  souvent  la  preuve, 
pour  developper  la  maladie,  lors  mime  que  toutes  les  autres  ont 
manque  :  je  veux  parler  de  Vheredite. 

La  provenance  hereditaire  ne  me  parait,  en  eifet,  nulle  part 
mieux  prouvee.  Presque  toujours  les  enfanls  issus  de  parents 
nevropalbiques  eprouvent,  aux  ages  convenables,  des  desordres 
nerveux  de  I'une  ou  de  I'autre  sorte.  On  est  IVappe  k  chaque 
instant,  dans  la  pratique  de  la  medecine,  de  la  liliation  qu'on 
est  force  d'elablir  entre  des  alVeclions  nerveuses  de  i'amille.  Co 
n'est  pas  que  ces  maladies  soient  toutes  les  m6mes  ;  que,  par 
exemple,  un  pfere  ou  une  mere  hypocliondriaques,  hysteriques, 
nevralgiques,  aienl  infailliblement  des  enfants  frappes  d'un  mal 
pareil ;  mais  presque  loujours  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins 
graves  se  retrouveiit  dans  les  generations  de  ces  sortes  de  ma- 
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lades,  ct  lo  niodecin  a  besoiii  d'cn  tenir  un  comple  serieux  pour 
le  pronoslic.  II  esl  juslc  d'admetlre  d'ailleurs  que  ces  accidents 
arriveront  d'aulant  plus  sCirement  qu'en  outre  de  I'hereditc,  des 
causes  occasionnelles  ou  conslitulionnelles,  ou  morbides,  ajou- 
teront  de  nouvelles  chances  aux  developpements  du  germc 
transmis. 

[  Je  regrettc  de  ne  pouvoir  m'etendre  plus  longuement  sur 
cetle  source  inopuisable  des  maladies  norveuses,  que  perpe- 
tuent  des  alliances  contractces  trop  souvent  malgre  les  avis  que 
nous  sommes  lous  appeles  a  donner  aux  families,  ('/est  surlout 
dans  Torganisation  du  systeme  nerveux,  dans  celle  du  blastemc 
ou  il  puise  les  elements  do  son  developpement,  que  la  consan- 
guinite  transfuse  son  prototype,  et  bien  que  les  maladies  diatbe- 
siques  soient  essentiellement  beredilaires,  I'etat  nerveux  Tem- 
porte  de  beaucoup  sur  elles,  dans  l  ordre  de  frequence  de  sa 
transmission  aux  descendants.  ] 

Telle  me  semble  devoir  6tre  I'etude  des  causes  de  I'etat  ner- 
veux. J'ai  menlionne  toutes  celles  qui  se  sont  oll'ertes  a  niou 
observation;  mais  je  n'ai  point  la  prelenlion  d'avoir  epuise  ce 
sujet. 

Pour  le  plus  grand  nombre,  il  m'a  paru  suffisant  de  les  indi- 
quer  et  de  rappeler  le  rapport  qu'elles  ont  avec  le  sujet  qui  nous 
occupe;  il  en  est  d'autres,  comme  la  cblorose  par  exemple,  sur 
lesquelles  j'ai  cru  devoir  m'appesantir  davanlage.  Dire  la  chose 
sans  autre  renseignement,  ^'aurait  ete  couvrir  et  autoriser  par 
le  silence  une  foule  d'erreurs  pratiques,  dont  je  vois  journelle- 
ment  ces  malades  devenir  viclimes.  J'ai  voulu  appeler  sur  ces 
points  principaux  I'attention  des  medecins  qui  me  feront  I'hon- 
neur  de  me  lire ;  j'ai  voulu  quechacun  putreconnailre  comme  moi 
la  cause  essentielle,  le  point  de  depart  du  mal;  enfin  je  me  suis 
attache  a  donner  sur  tons  les  signes  qui  peuvent  faire  remonter  a 
la  connaissance  de  ces  causes,  des  renseignements  proportionnes 
a  Timportance  que  cette  connaissance  prend  dans  la  pratique.  La 
se  trouve  presque  toujours  le  Quo-j  ti,  le  quid  ignotian,  comme 
disent  les  modernes,  qui  accompagne  le  plus  souvent  les  mala- 
dies nerveuses  ct  particuliercment  I'elal  nerveux  dans  ses  mani- 
festations les  plus  graves  et  les  plus  longue^.  J'ai  fail  tout  ce 
qu'il  a  dependu  de  moi  pour  cclairoir  ce  point;  el  je  no  vcux 
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pas  quitter  ce  sujet  sans  lo  rccommander  encore  unc  fois  a  la 
rellexion  ties  mcdecins,  qui  vculenl  par-dcssus  tout  guerir  ou 
(111  nioins  soulager  leurs  malades. 

PnoNOSTic.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  !c  pronostic 
de  I'etat  nerveux  n'a  pas  une  Ires  serieusc  gravite,  du  moins 
pour  ce  qui  regarde  le  danger  inimediat  de  mort.  Cette  maladie 
ne  menace  pas  la  vie  lanl  qu'elle  ne  conduit  pas  a  des  desordres 
secondaires  qui  allerent  definilivement  les  principales  fonctions 
reparatrices.  Mais  les  soulTratices,  les  langueurs,  les  maladies 
de  cet  (Mat,  sa  persislance  opiniatre,  sa  longue  duree,  sa  capri- 
cieuse  resistance  aux  medications  le  plus  liabituellement  lieu- 
reuscs,  son  induence  laclieuse  sur  les  dispositions  morales  du 
sujet,  en  font  une  des  maladies  les  plus  desagreables  et  les  plus 
chargees  d'ennuis  el  de  douleurs. 

L'etat  nerveux  le  moins  faclieux  de  tons,  est  celui  qui  se 
niontre  sur  les  sujels  nalurcllcmenl  les  moins  prepares  a  subir 
son  empire  exclusif ;  celui  qui  se  devcloppe  dans  les  conditions 
d  age  et  de  sexe,  qui  promettent  la  plus  prompte  et  la  plus 
sure  reparation  des  forces  radicales  du  sujet.  L'etat  nerveux  chez 
les  lionmies,  surtout  arrives  a  Tage  adulte,  cliez  les  femmes  a 
I'age  de  retour,  est  a  la  fois  et  plus  long  et  plus  peniblc  que  dans 
les  conditions  contraires.  S'il  est  du  a  un  long  et  progrcssif  afl'ai- 
Llissement,  donl  la  cause  soil  dillicile  a  determiner,  il  prend 
une  gravite  beaucoup  plus  serieuse  que  s'il  s'agissait  d'un  cas 
pour  ainsi  dire  aigu  etfacilemenl  appreciable  dans  ses  causes  et 
dans  sa  nature  inlinie. 

Dans  les  circonstances  itidi(|uees  plus  Iiaut  se  trouvenl  lous  ou 
presque  lous  les  cas,  dans  lesquels  l'etat  nerveux  passe  a  des 
affections  nerveuses  ou  organiquesserieuses.  Sous  ce  rapport,  et 
comme  predisposition  a  des  maux  plus  grands,  il  pent  quelquefois 
6lre  considere  comme  un  mal  dangereux.  J'ai  cite  plus  baul  des 
exemples  qui  le  prouvent.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soil  juste 
d'aller  cbercber  autre  part  le  danger  de  I'clat  nerveux;  el  je 
demeure  de  plus  en  plus  convaincu  qu'avec  un  medecin  sage  et 
eclaire,  ces  malades,  s'ils  veulenlbien  s'aslreindre  a  cHre  dociles 
et  pcrsevcranls,  Irouvcront  babiluellenient  un  soulagement  no- 
table a  Icui's  maux;  et  [)ourronl  mOme  arrivor  avec  un  peu  de 
temps  a  une  guerison  acceptable,  je  veux  dire  a  souffrir  beaucoup 
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moins,  a  prcveiiir  les  invasions  ordinaires  des  plus  niauvais  mo- 
ments dc  leiir  maladie,  a  vivre  enlin  a  peu  pres  comme  tout  le 
nionde,  autant  que  les  gens  nerveux  bien  portants  peuveul  le 
laire. 

TuAiTEMENT.  —  De  ces  condilions  du  pronostic,  de  notrc  des- 
cription de  I'etal  nerveux  et  des  investigations  auxquelles  nous 
avons  eu  soin  de  nous  livrer  sur  les  causes  de  cette  bizarre  ma- 
ladie, on  peut  facilement  induire  que  la  tlierapeutique  n'en  pent 
6tre  ni  simple,  ni  sCire.  II  y  a  lantde  variations  dans  les  symp- 
tomes  de  ce  mal,  que  le  medecin  sent  plus  que  jamais  la  neces- 
site  d'cclairer  nettement  son  diagnostic,  d'etudier  tons  les  or- 
ganes,  toutes  les  fonctions,  toutes  les  maladies  comparables 
avec  I'etat  present,  avant  d'etablir  ses  indications  therapeu- 
tiques,  pour  en  utiliser  methodiqueinent  toutes  les  ressources. 
Rien  n'est  plus  variable  que  les  apparences,  les  symptomes,  le 
point  de  depart  de  I'etat  nerveux ;  rien  n'est  plus  inegal  et  fan- 
tastique,  si  je  puis  le  dire,  que  la  maniere  dont  I'organisme  ainsi 
inlluence  repond  aux  sollicitations  de  I'art.  Et  neanmoins,  au 
milieu  de  tout  ce  desordre,  de  quelque  origine  qu'i^sorte,  I'etat 
nerveux  estun;  on  a  affaire  a  un  systeme  sentant,  vivant,  dont 
toutes  les  fonctions  sont  denaturees,  alanguies  ou  exagerees  ;  a 
una  balance  dont  I'equilibre  est  presque  impossible.  II  est  par 
consequent  plus  important  ici  que  partout  ailleurs  de  cbercher 
a  reunir  les  indications  tlierapeutiques  autour  de  quelques  regies 
fixes,  de  se  faire,  pour  chaque  cas,  une  bonne  metbode  de  trai- 
temenl.  C'est  le  resultat  de  mes  reflexions  et  de  mes  experiences 
sur  ce  sujetque  je  veux  tacher  de  coordonner. 

Avant  tout,  un  principe  a  poser  est  celui-ci  :  en  matiere  de 
maladies  nerveuses,  on  ne  peut  trop  se  presser  de  porter  remede 
au  mal;  soitqu'il  commence  deja,  soit  qu'il  se  montreseulement 
imminent  et  qu'on  ne  fasse  que  le  soupQonner,  il  faut  se  baler, 
etsejeter  au-devant,  pour  prevenir  I'babitude,  qui  est,  surtoul 
])our  les  fonctions  nerveuses,  une  seconde  nature.  Ajoutons,  en 
second  lieu,  que,  dans  toutes  les  occasions  oii  une  cause  connue 
de  nevropathie  aura  ete  misccn  jeu,  le  medecin  ne  devra  jamais 
la  pcrdre  de  vuc  pour  la  tlierapeutique,  alin  de  nc  pas  risquer, 
(Ml  combatlant  les  syuiploiucs,  de  porter  aide  a  la  cause,  et  lavo- 
riser  ainsi  Tetat  general,  dontil  aurait  fallu  lenir  un  plus  grand 
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coinpte.  On  peut  poser  en  lait,  qu'on  aurait  (ivite  le  plus  grand 
nonibre  dcs  etals  nerveux,  si  on  s'etaiL  loujours  convenablement 
attache  a  on  tarir  les  sources,  en  m6me  temps  qu'on  en  etouffait 
les  manifestations.  L'observation  de  ces  deux  regies  generales 
est  rigoureuse,  loujours  pour  la  propliylactique  el  pour  le  trai- 
tement  des  maladies  doiit  nous  nous  occupon:^,  el  particuliere- 
ment  pour  celle  qui  fait  I'objet  de  ce  chapitre. 

Resumons  maintenant  les  indications  speciales  centre  I'^tat 
nerveux.  Elles  me  paraissentde  trois  sortes.  II  faut  :  1°  fortifier 
I'ensemble  de  I'organisme;  2°  calmer  le  systeme  nerveux  ;  3°  re- 
monter,  dans  le  present,  a  la  cause,  et  la  detruire  pour  assurer 
I'avenir.  En  satisfaisant  a  la  premiere  indication,  on  retablit 
partout  I'exercice  regulier  des  forces  et  des  fonctions,  on  con- 
stitue  un  antagonisme  puissant  conlre  le  systeme  nerveux 
surexcite,  ou  on  le  remonte  quand  il  fait  dofaut.  En  salisfaisant 
a  la  seconde,  on  6te  a  ce  systeme  unc  partie  de  I'activite  nior- 
bide  qu'il  avait  prise.  Enfin,  en  satisfaisant  a  la  troisieme,  on 
va  au-devant  des  retours  du  mal;  ce  n'est  plus  seulement  au 
mal  present,  actuel,  qu'on  porte  remede ;  on  emp6clie  qu'il  ne 
revienne  ou  ne  s'aggrave.  Par  les  deux  premieres  indications, 
on  avait  soulage;  en  suivant  celle-ci,  quand  on  le  peut,  on 
guerit; 

Differents  moyens  rempWsseat  la.  premiere  indication ;  nous 
aliens  examiner  les  principaux,  el  signaler  les  cas  dans  lesquels 
il  y  a  plus  de  profit  a  les  employer. 

En  t6te  de  ces  moyens  doit  6tre  etudiee  r alimentation.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  me  repandre  en  preceptes  d'hygifene  sur  la 
valeur  connue,  sur  les  quantites  relatives  des  aliments,  sur  les 
quanlites  de  matieres  avalees  et  digerees  dont  chaque  personne, 
et  parliculierement  chaque  personne  dans  I'etat  nerveux,  a 
besoin.  Je  pose  seulement  en  preceple,  qu'il  faut,  dans  cetetat, 
conseiller  la  plus  grande  quantile  el  la  meilleure  qualite  possibles 
des  aliments.  L'appetit  quelquefois,  le  plus  souvent  les  besoins  de 
I'estomac,  leresullatimmediatoblenu  hien  plus  frequemmcnt  en- 
core, donnent  au  medecin  des  regies  dont  il  saura  prolitcr.  II  y 
a  seulement  un  premier  point  sur  lequel  je  ne  pcux  pas  appeler 
trop  serieusemenl  son  attention,  c'est  la  specialite  de  la  diges- 
tion chez  les  gens  en  etat  nerveux.  Chaque  remarque  a  cet 
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egard  est  reconde  en  indications  qn'il  n'est  pas  permis  de  iie- 
giigcr. 

l)"ai)ord  dans  toutcs  les  dispositions  nerveuses,  ii  y  a  un  fait 
constant,  certain  :  la  soulTrance  que  causentles  aoides  a  tout  le 
systeme  nerveux.  Les  acides  introduils  dans  I'estomac,  ou  ceux 
qui  s'y  tronvent  on  exces  par  ie  i'ait  de  la  digestion,  produisent 
cet  efTet  au  maximum.  Recliercliez  done  des  aliments  qui  n'aug- 
iTienlent  pas  ou  ne  produisent  guere  cette  disposition;  profilez 
des  travaux  modernes  sur  le  r6le  des  aliments,  et  vous  serez 
etonne  des  resullats  que  vous  obticndrez.  Pour  moi,  j'avoue  que 
j'ai  plus  gagne  pour  le  traitement  des  affections  nerveuses  par 
mes  recherclies  sur  la  digestion,  que  par  toutes  les  autres  etudes 
auxquelles  je  me  suis  livre.  Voici  ce  que  j'ai  vu  : 

Toutes  les  fois  qu'on  laisse  prendre  a  un  malade,  dans  I'etat 
dont  nous  etudions  les  indications,  soit  des  acides  qu'on  dit  ra- 
I'raichissants,  soit  du  sucre  qui  se  transfornie  si  vitc  en  acide 
laclique,  soil  des  alcools  si  rapidementbrilles,  il  souffro;  el  son 
malaise,  quel  qu'il  soit,  augmente  nolablemenl.  Quandon  laisse 
ingerer  des  choses  de  difficile  digestion,  capables  de  provoquer 
nne  supersecretion  acide  dans  I'estomac,  la  m6me  chose  arrive. 
Cela  se  fait  encore  cliez  les  malades,  en  qui  I'irritation  secretoire, 
sans  doute  a  cause  de  la  disposition  ncrveuse  de  Testomac,  est 
trop  active  sous  I'influence  d'un  aliment  quelconque.  Mors  on 
eprouve  a  I'epigastre,  de  la  clialeur,  un  brfilement,  un  poids;  on 
a  des  rapports  gazeux,  ou  bien  des  rapporls  aigres,  par  lesquels 
les  malades  se  sentenl  quelquefois  commebriller  le  gosier  :  pen-  ^ 
dant  ce  travail,  il  y  a  de  la  somnolence  ou  du  trouble  de  la  t6le ; 
de  la  fatigue  dans  les  membres,  de  la  pesanleur  el  manque  de 
force;  si  Ton  dort,  le  sommeil  est  penible,  les  r6ves  fatigants; 
si  Ton  veille,  la  moindre  contention  d'esprit  est  impossible  ou 
laborieuse.  Les  maux  des  gens  nerveux  sont  augmentes,  et  le 
sentiment  en  est  tel,  que  leurs  plaintes  en  paraissenl  souvenl 
exagerees.  Au  milieu  de  lous  ces  plicnonienes,  il  suUil  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires  d'employer  un  remede  Ires  simple.  Un 
pcu  de  magnesie  calcince  inlroduite  dans  I'eslomac,  quelques 
gorgees  d'eau  de  Vichy  el  surlout  d'eau  de  Pougues,  une  ou 
deux  cuillerees  d'eau  de  chaux  dans  une  lasse  de  lail  sucre, 
quelques  decigrammes  de  soue-nilrate  de  bismuth  ou  de  carbo- 
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nale  dn  cliaux  stUuronl  immedialcmeiil  I'exces  d'acido,  el  tout 
reiilre  presque  dans  I'ordro.  La  hoiiclie  n'csl  plus  aij^re,  le  creux 
de  I'eslomac  chaud,  la  digesliori  poriihle,  la  I6tc  pesaiUe.  Un  si 
loger  cliarigemeiit,  consoille  a  propos,  a  sufTi  pour  oblenir  lous 
ces  resultats  a  la  Ibis. 

Des  Tails  de  celle  nature  se  sont  repeles  sous  mes  yeux  tant 
do  Ibis,  que  je  lie  crains  jamais  de  les  predire  aussitot  que  je 
peux  les  entrevoir.  lis  m'ont  etc  demonlros  lant  de  fois  si  vrais 
el  si  sCirs,  que  j'en  ai  lire  des  consequences  praliques  Ires  iinpor- 
lanles,  surloul  dans  la  curalion  de  Tclat  nerveux. 

Conseillez,  c'osl  ce  que  la  pratique  el  la  iheorie  m'ont  ensei- 
gne,  des  aliments,  comme  les  viandes  faites,  blanches  ou  rouges, 
qui  nourrisscnl  bien ;  qui,  cu  quanlite  moderee,  ulilisent  pour 
aiiisi  dire  lout  le  principe  fermcntescible  et  lous  les  acidcs  se- 
cretes pour  la  digestion  stoniacale ;  m6lez-y  un  peu  de  fecule 
sous  quelque  forme  que  ce  soil,  les  fecules  laissant  I'eslomac 
Iranquille;  evitez  loutes  les  substances  ou  acides  ou  facilement 
acescentes.  Et  loutes  les  fois  que  des  gaz  en  exces  distendront 
Peslomac  ou  sortiront  par  la  bouchc  ;  que  des  ;rapporls  aigres, 
(pie  I'aigreur  de  la  bouche,  que  la  cbaleur  de  I'epigastre  vous 
prouveronl  une  suraboiidance  d'acides  dans  le  veutricule,  faites 
prendre  dans  un  peu  d'cau  sucree  une  pelile  quanlite  de  poudre 
de  magnesie  decaibonatee,  de  craie  ou  de  blanc  de  bismuth. 
Faites  boire  aux  repas  de  I'cau  de  Pougues,  de  Bussang  et  autres 
solutions  aloalines,  et  la  digestion  se  i'era  sans  malaise ;  la  nu- 
trition generate  ne  lardera  pas  a  s'en  ressenlir.  Vous  pouvez 
m^me,  dans  quelques  cas  faciles  a  prevoir,  conseiller  par  provi- 
sion d'avaler  les  m(iincs  rcmedes  aussitol  les  repas  tcrmines ; 
eten  peu  de  temps  vous  vcrrez  une  assimilation  indolore  et  suf- 
fisanle  vous  coiiduire  plus  vile  el  plus  suremenl  au  but  dont  je 
parlais,  en  recommandant  une  bonne  et  solide  alimentation.  On 
pourrait  encore  conseiller  aux  malades,  pour  remplir  la  m6me 
indication,  ou  des  eaux  de  Vicliy  initigciis,  hues  dans  le  repas, 
ou  bien  une  demi-douzaino  de  pastilles  au  bicarbonate  de  soude, 
mangees  pendant  la  soulTraiice.  Mais  je  crois  avoir  remarque 
rpie  le  resultat  est  plus  assure  avec  la  magnesie,  avec  la  cliaux 
ou  avec  ios  eaux  u  base  do  chaux,  comme  celle  de  I'ougues, 
qu'avec  les  eaux  on  les  sels  a  base  de  soude,  comme  les  produils 
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de  Vichy.  C'est  un  poinl  sur  lequel  Texperience  ne  me  laisse  pas 
(le  doiile. 

J'ajoiilerai  ici  que  I'alimenlalion  animale  que  je  conseille  n'esl 
pas  loujours  possible,  tant  la  presence  d'un  acide  est  quelque- 
fois  insupportable  a  i'eslomac.  Je  me  suis  yu  oblige  de  con- 
damner  des  maladcs  a  de  la  feculc  pour  scul  aliment  pendant  un 
certain  temps,  de  ics  tonir  incessamment  sous  I'empire  de  la 
magnesie  ;  puis,  le  temps  et  les  autres  moyens  agissant,  il  de- 
venait  possible  de  digerer  un  peu  de  viande  et  de  fecule;  les 
aliments  acescents  ne  devenaient  acceptables  qu'au  bout  d'un 
temps  fort  long  ;  les  acides  queiquefois  jamais. 

Dans  ces  cas,  il  est  rare  que  les  laitages,  sous  quelque  forme 
que  ce  soit,  puissent  6tre  supportes;  et  d'ailleurs  le  medecin 
qui  veut  reparer  et  augmenter  les  forces,  n'a  pas  grand  interel 
a  les  donner;  une  cotelelle  machee  et  sucee,  m6me  quand  on 
n'en  avale  pas  la  viande,  est  plus  utile  qu'une  grande  quantile 
de  laitjetsera  cerlainement  beaucoup  plus  tot  et  beaucoup  mieux 
supportee. 

J'ai  peu  de  chose  a  conseiller  relativenient  a  la  digestion 
intestinale ;  il  est  cependant  une  partie  de  cette  fonction  sur 
laquelle  il  est  utile  de  flxer  specialement  I'attention  du  medecin. 

Dans  I'etat  nerveux,  les  malades,  avons-nous  dit,  sont  habi- 
tuellement  constipes  ;  et,  pour  beaucoup,  le  malaise  qui  en 
resulte  est  une  grande  cause  de  tourinent. 

Tout  en  me  refusant  fi  parlager  I'opinion  de  quelques  mede- 
cins  qui  on t  fait  de  la  constipation  un  point  de  depart  de  cette 
maladie,  je  pense  comme  eux  qu'il  y  a  grande  ulilite  a  combattre 
ce  symptome. 

J'ai  remarque  communement  que  les  purgatifs  ordinaires, 
qu'ils  soient  pris  par  le  liaut  ou  par  le  bas,  ne  vont  pas  bien  a 
ces  malades.  lis  les  font  souffrir,  Ics  fatiguent;  derangent,  ce 
qui  est  grave,  la  digestion;  usent  les  forces;  et  quand,  ce  qui 
n'estpas  le  plus  commun,  ils  arriventau  but,  on  n'oblient  qu'un 
soulagement  momentane  et  qui  ne  dure  pas. 

Pour  obvier  a  tons  ces  inconvenienls,  je  trouve  qu'il  vaut 
mieux  aller  au-devant  et  preparer  de  longuc  main  coltc  fonc- 
tion a  un  exercice  plus  regulier.  On  arrive  la,  en  insistant, 
m6me  quand  il  n'y  a  pas  d'autre  indication,  sur  I'usage  journa- 
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lierde  la  niagnesie  decarbonalec  apres  cliaqiie  repas.  Le  set  laxalif 
qui  se  forme  dans  reslomac  avec  les.  acides  qui  salurenL  cetle 
base,  suflit  frequemmcnt  au  bout  de  peu  de  jours  pour  amener 
le  resultatqu'on  desire.  Quaiidceiane  suffit  pas,  je  fais  prendre, 
tous  les  matins,  uii  ou  deux  verres  do  petit-lait  non  aigre,  a,  jeun, 
ou  bien  deux  tasses  de  bouillon  de  poulet  ou  de  veau;  en  ajou- 
tant  a  ce  regime  des  bains  frequents,  quelques  lavements  simples 
ou  relachants,  souvent  de  grands  lavements  (Voids,  il  est  rare 
que  je  n'obtienne  pas  la  regularite  souliaitec  pour  les  garde- 
robes.  Ce  n'est  qu'a  la  derniere  extremite  que  j'ai  recours  aux 
purgatifs  proprement  dits.  Alors  je  conseille  tout  simplement 
quelques  resines,  comme  les  pilules  dites  ecossaises,  quelques 
decigrammes  d'aloes ;  je  les  fais  prendre  le  soir ;  el  le  lendemain, 
a  I'aide  de  quelques  tasses  de  bouillon  aux  herbes  non  acide,  ou 
de  bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  une  ou  deux  garderobes  arri- 
vent  sans  fatigue  et  sans  derangement  appreciable  d'aucune 
fonction.  M.  le  professeur  Trousseau  a  insiste  beaucoup,  pour  ce 
qui  regarde  la  regularisation  de  cette  fonction  sur  I'influence  de 
I'habitude  imposee  chaque  jour  a  Tintestin  de  se  vider,  et  sur- 
lout  au  malade  de  se  presenter  sur  la  chaise  a  heure  fixe.  Ce 
precepte  est  utile  pour  les  cas  les  plus  simples ;  I'experience  m'a 
appris  combien  peu  il  est  efficace  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
constipations  veritablement  serieuses. 

C'est  le  cas  de  se  relacher  un  peu  pour  les  sujets  nerveux  du 
regime  alimentaire  fortifiant  qui  leur  est  utile ;  de  leur  conseiller 
quelques  viandes  blancbes  et  jeunes,  des  poissons  legers,  des 
legumes  aqueux.  Pomme  conseillait  alors  du  bouillon  fait  avec 
de  Ires  jeunes  poulels  ecoixhes  vifs.  Oii  peut  6lre  I'utilite  de  ce 
rafflnement  atroce  ajoute  a  cette  cuisine?  Je  trouve  en  general 
necessaire  de  ne  faire  que  m6ler  un  peu  de  cette  nourriture 
parmi  celle  plus  fortifianle,  qui  convient  mieux  aux  malades. 
Dans  toutes  les  autres  occasions,  je  pense  qu'il  ne  faut  intro- 
duire  de  ces  substances  dans  le  regime,  que  justement  assez  pour 
le  rendre  agreable.  Quand  un  regime  analeptique  est  trop  uni- 
forme,  les  sujets  nerveux  ne  tardenl  pas  a  se  lasser  de  loutes  les 
choses  nourrissantes  qu'on  leur  donne,  et  on  perd  plus  qu'on 
ne  gagiie  en  voulant  forcer  I'estomac,  quand  le  goOt  est  revolte. 
A  ce  point  de  vue,  lorsqu'il  imporle  de  se  nourrir  aussi  bien 
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que  possible,  je  prefere  une  nourriture  varice,  qui  flatte  et  en- 
trelieiine  I'appeliL,  soiilemenl  avcc  celle  condition  que  la  con- 
cession que  jc  fais  n'ira  jamais  Irop  loin  ;  par  exemjjle,  pour  le 
cas  present,  jusqu'a  accorder  des  mels  qui  lournientent  le  sys- 
t6me  nerveux  ou  derangent  la  digestion. 

Ce  sont  des  malades  capricieux  et  difliciles  ;i  bien  nourrir;  il 
I'autuser  de  tous  Ics  moyens  do  gouvernemcnt  (ju'ils  laissent  a 
notrc  disposition. 

Les  modifications  quo  des  temperatures  diverses  font  subir  a 
I'organisalion,  sont  encore  une  de  cesressources  que  le  medecin 
doit  savoir  employer  a  propos.  La  chalcur  amollit  et  calme;  le 
froid  calme  sans  irriter.  A  I'aidedeces  deux  auxiliaires,  le  me- 
decin pent  beaucoup  conlre  certains  ctals  nerveux.  Ce  n'est  pas 
a  dire  qu'en  tout  elat  de  cause,  il  pourra  invoquer  ces  res- 
sources  ;  au  contrairp,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il 
faut  subir  des  necessiles  plus  urgentes,  et  plus  graves;  mais  il 
n'est  pas  moins  vrai  aussi  que,  dans  beaucoup  d'occasions,  on 
rencontre  la  des  ressources  qu'on  ne  Irouverait  pas  ailleurs. 

Le  froid  pendant  I'etat  nerveux  peut  6tre  applique  de  plu- 
sieurs  manieres  aussi  hien  quele  cliaud;il  peut  agir  par  la  res- 
piration, par  la  digestion,  par  I'application  generale  ou  locale. 
Parcourons  ces  Irois  modes. 

La  respiration  d'un  air  froid  et  condense  quand  il  est  pur,  et 
que  la  temperature  n'est  pas  troo  basse,  est  un  bon  fortifiant. 
L'bematose  s'y  fait  mieux  ;  c'est  un  excellent  moyen  toules  les 
fois  qu'il  n'y  a  pas  d'ailleurs  de  conlre-indications.  Un  air  liede 
et  charge  d'humidite  convient  mieux  aux  natures  seches  exces- 
sivement  sensibles  et  impressionnables.  Celui-ci  est  bon  pour 
calmer  un  malaise  present ;  I'autre  est  plus  approprie  a  I'indica- 
lion  de  fortifier  qui  se  represente  incessamment  en  vue  de 
I'avenir.  La  respiration  du  froid  et  du  frais  a  m6me  sur  beau- 
coup d'autres  moyens  un  avantage  marque,  puisque  son  action 
est  en  m6me  temps  fortifiante  et  directement  sedative. 

Une  dame  de  I'ile  Bourbon,  a  qui  j'ai  donne  des  soins,  etail, 
dans  son  pays  nalai,  en  proie  aux  accidents  les  plus  graves  de 
I'elat  nerveux.  Pendant  lout  le  sejoin-  qu'olle  a  fait  en  Franco, 
au  milieu  de  I'aulomne  el  de  I'hiver,  elle  a  etc  presquo  com- 
plelement  exernple  do  ses  maux  habiluels.  Ses  babiludes  etson 
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regime  ii'aviiient  prosque  pas  cliutige  ;  die  sc  seiiUiil  forlifiee, 
levivifiee  par  le  t'roid. 

L'etiide  de  la  temperature  des  mets  est  d'une  grande  impor- 
tance. Combien  de  fois  le  trouble  de  la  digestion  resisle-t-il  a 
tous  Ics  autres  moyens  pour  ccder  seulemerit  a  des  aliments 
froids  !  Combien  d'cstomacs  iiiliabiles  a  remplir  leurs  Ibnclions, 
de  constitutions  generaienient  debilitees  ou  irritees,  que  des  ali- 
ments ou  des  boissons  a  la  glace  rofont ! 

Le  froid  ainsi  employe  calme  les  chaleurs  de  bouclie  et  d'es- 
tomac;  il  active  la  digestion  en  loniliant  I'organe  ou  elle  se  fail, 
au  moinsdans  sa  partie  la  plus  reparatrice ;  il  releve  les  forces, 
excite  I'appetil,  emp6che  le  vomissement  dans  beaucoup  d'oc- 
casions,  et  en  m<ime  temps  produit  partout  une  sedation  ner- 
veuse  dont  presque  tous  les  malades  eprouvent  le  bien-6tre.  II 
imporle  seulementde  se  tenir  autant  que  possible,  par  une  ob- 
servation prudente,  a  I'abri  de  la  reaction  que  le  froid  ne  manque 
guere  de  produire. 

Quant  aux  applications  exterieures,  c'est  la  que  se  trouve  le 
plus  grand  usage  et  en  general  le  meilleur  effet  des  tempera- 
lures.  La  se  rencontrent  a  la  fois  Tbumide  avec  ses  elTets  divers 
aux  differenls  degres  de  temperature,  puis  les  reactions  de  toutes 
sortes  qu'excitcnt  les  applications  generales  ou  locales  qui  s'en 
font. 

La  maniere  la  plus  ordinaire  et  la  plus  simple  des'en  servir  est 
en  bai7is  generaiix  ou  locaux.  C'est  un  des  moyens  dont  noire 
tlierapeutique  se  sert  le  plus,  et  je  demanderai  a  cause  de  cela 
la  permission  d'y  insisler.  Je  vais  parcourir  les  differentes  formes 
de  bains  qu'on  emploie  ulilement  centre  I'etatnerveux. 

Le  plus  usite  de  tous  est  le  bain  tiede.  On  I'emploie  avec 
succes,  comme  moyen  principal,  quaud  il  s'agit  simplement  de 
calmer  un  peu  d'excitalion  nerveuse  qui  n'exige  pasd'autre  agent 
plus  direct  et  plus  aclif;  ou  comme  auxiliaire,  quand  les  autres 
ressourccs  ont  etc  employees  ou  le  sont  encore  et  demandent 
quelque  adjuvant.  Le  bain  tiede  produit  presque  loujours  une 
sedalion  rapide  ct  manifestc,  et  les  malades  s'en  louenl  en  ge- 
neral loujours,  a  mollis  de  la  presence  de  quelque  complication 
organi(|ue  qui  en  delruirait  rellet  ou  le  rendiait  daugereux.  Les 
bains  liedes  peuvent  se  ropeter  assez  souvenl.  Pomme  les  faisail 
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prendre  loiis  les  jours  on  plusieurs  fois  par  jour;  il  y  lenailles 
malades  m6inc  pendant  scpL  ou  liuit  licurcs  ;  c'esL  a  cetle  nic- 
thode  qu'il  a  dti  ses  plus  grands  succes.  Gependant  il  est  con- 
stant que  les  bains  tiedes  allaiblissent;  par  consequent,  il  faut  en 
regler  la  prescription  sur  les  forces  et  les  habitudes  des  malades. 
Dans  I'etat  nerveux,  on  ne  risque  rien  de  les  repeter  frequem- 
ment;  les  malades  gagnent  en  general  plus  de  forces  par  le 
calme  du  systeme  nerveux  qu'ils  n'enperdent  parl'eiret  dobili- 
tant  du  bain.  Quant  a  la  duree  des  bains  tiedes,  elle  peat  varier 
beaucoup,  depuis  une  simple  immersion  jusqu'a  buil  ou  dix 
heures.  On  pent  citer  nombre  d'etats  nerveux,  meme  graves, 
qui  ont  du  surtout  leur  guerison  a  des  bains  aussi  prolonges  et 
renouveles  presque  tous  les  jours.  Le  livre  de  Pomme  en  est 
plein. 

J'ai  vu,  pourmoncompte,  ce  moyen  convenablement  employe 
reussir  nombre  de  fois,  m6me  lorsqu'il  y  avait  une  apparence 
d'irritation  broncbiquc  tres  intense,  ou  quand  les  forces  parais- 
saient  faire  entierement  defaut.  —  Gependant  il  n'en  faut  pas 
abuser. 

En  general,  un  bain  tiede  supporte  d'une  demi-heure  a  deux 
heures,  est  sulfisant  pour  calmer.  II  en  faut  regler  la  tempera- 
ture et  la  duree  sur  I'etat  du  malade,  ses  habitudes,  ses  forces, 
I'effet  obtenu,  et  aussi  sur  I'indication  qu'on  veut  remplir. 

Si  les  bains  tiedes  sont  un  bon  moyen  de  calmer,  je  ne  veux 
pas,  sous  le  rapport  des  forces  a  remoriler,  les  mettre  en  com- 
paraison  avec  les  bains  froids.  Ceux-ri  sont  en  efPet  sous  plu- 
sieurs rapports  un  excellent  moyen  therapeutique  contre  cer- 
taines  conditions  de  I'etat  nerveux.  On  conQoit  sans  doute 
combien  les  effets  en  doivent  varier  suivant  la  temperature  a 
laqueile  on  les  donne.  G'est  une  question  connuc  d'hygienc. 
Qu'il  me  suffise  de  dire,  au  point  de  vue  qui  m'occupe  exclusi- 
vemcnt,  que  les  bains  varies  suivant  los  habitudes,  les  be- 
soins,  etc.,  de  douze  a  vingt-quatre  degres  dans  une  baignoire, 
un  peu  plus  froids  dans  une  riviere  oii  Ton  jieut  se  donner  du 
mouvement,  sont  un  Ires  bon  moyen  de  sedation  et  en  m6me 
temps  de  lonification.  Jo  connais  quelquos  pcrsonnes  tres  ner- 
veuses  qui  ne  peuvcnt  vivre  a  peu  pr6s  comme  tout  le  mondc 
qu'a  Taide  de  ce  moyen.  Ces  bains  sont  repetes  tous  les  jours 
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ou  tons  les  deux  jours,  excepte,  bien  entendu,  dans  le  temps 
(les  regies  pour  les  femmes. 

La  premiere  impression  qu'on  y  cprouve  est  celle  d'un  froid 
avec  frisson;  puis  ce  froid  diminue,  I'eau  s'ecbauffe  au  contact 
du  corps;  on  retire  la  personne  bien  enveloppee,  on  la  mainlient 
jusqu'a  reaction  dans  des  couvertures;  et  presque  toujours, 
quand  la  chaleur  s'est  retablie,  qu'un  pen  de  sueur  est  venue, 
comme  pour  servir  de  crise  a  cette  sorte  de  fi6vre  artificielle, 
les  maiades  eprouvent  une  legerete,  un  bieri-6trc  bien  different 
de  I'etat  d'angoisse  nerveuse  qui  les  tenait  avant  I'operation. 
Les  bains  froids  doivent  6lre  beaucoup  moins  prolonges  que  les 
bains  chauds  ;  dix,  douze,  quinze  minutes  pour  les  bains  a  douze 
ou  quatorze  degres  suffisenl.  Les  autres  peuvent  6tre  d'autant 
plus  longtemps  supportes  qu'ils  sont  plus  pres  de  la  tempera- 
ture tiede. 

Dans  I'etat  nerveux,  on  a  pen  d'occasions  de  se  servir  des 
bains  locaux,  des  irrigations,  des  affusions  de  differentes  sortes. 
Ces  derniers  moyens  seuls  pourraient  6tre  conseilles  dans  quel- 
ques  cas  extremes;  et  j'aurais  aujourd'hui  moins  de  repugnance 
a  les  conseiller,  en  raison  de  I'experimentation  qui  en  est  faite 
chaque  jour,  et  du  profit  qu'en  pourraient  retirer  les  malades 
sous  la  direction  de  praticiens  prudents  et  eclaires. 

Je  n'ai  parle  jusqu'a  present  que  des  bains  simples.  Pour 
completer  la  notion  de  la  valeur  de  ce  moyen,  il  faut  ajouter  ici 
tout  ce  qui  regarde  les  bains  composes.  Les  uns  sont  rendus 
calmanls  en  y  ajoulant  quelques  narcotiques ;  les  autres,  forti- 
fiants  et  calmants  au  moyen  de  la  gelatine;  ceux-ci,  forlifiants 
et  excitants,  en  les  cbargeant  de  ce  qu'on  nomme  principe  sul- 
fureux,  ou  tout  simplement  de  savon  ou  de  sonde,  ou  bien 
encore  en  combinant  entre  eux  quelques-uns  de  ces  moyens 
qui  ne  s'entre-detruisent  pas  ohimiquement  ou  pbysiologique- 
ment. 

Les  ressources  de  composition,  de  temperature,  de  duree,  de 
repetition,  sonl,  comme  on  le  voit,  presque  infinies  dans  ce  qui 
regarde  I'administralion  des  bains.  11  est  presque  impossible  do 
trailer  convenablemenl  Tetat  ncrveux  sans  y  recourir,  et  presque 
toujours  on  se  Irouve  bien  do  les  avoir  employes.  Dans  beau- 
coup  de  circonstances,  je  ne  vols  rien  qui  leur  soil  comparable- 
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pour  rt'lTicacile;  el  (jiiand  on  sail  s'en  servir,  on  pcul  par  eux 
seuls  supplcer  uncfoiilp  d'agenls  moinshicn  accpples.  Ces  resul- 
lals  expliqiient  les  succes  que  complent  par  ceiilaines  une  foule 
d'eaux,  depuis  les  bains  de  mer  jusqu'au  plus  grand  nombredcs 
sources  minerales  ;  oulre  ce  qu'clles  doivenl  encore  d'une  pari, 
aux  principes  medicamenteux  qu'clles  renfermenl,  d'aulre  part 
au  changemenl  de  cliinat  que  subissenl  la  pluparl  des  malades 
qui  s'y  rendent,  el  enfin  a  la  distraction,  au  changement  de  vie 
dont  loules  ces  excursions  sonl  accompagnees. 

Les  immersions,  les  douches,  les  affusions  froides,  les  applica- 
tions immediales  et  convenablemenl  prolongees  de  linges  Irempes 
dans  de  I'eau  froide,  ou  de  courantsd'eauelablis  a  une  tempera- 
ture determinee  el  basse,  sur  la  surface  du  corps,  tous  ces  moyens 
me  semblent  raisonnablemcnl  applicables  a  la  llierapeulique  de 
I'elal  nerveux.  Je  n'y  mels  qu'une  condition,  c'est  que  les  sujets 
soient  capables  d'une  reaction  rapide  et  suffisante-,  c'est  que  le 
froid  ainsi  applique  ne  les  fasse  pas  trop  souffrir;  c'est,  surtout, 
qu'ils  se  rechauffenl  facilement,  au  moyen  d'un  exercice  bien 
ordonne,  de  frictions  el  de  massages  nielhodiqnement  adminis- 
tres.  Hors  de  ces  conditions,  les  applications  de  I'eau  froide,  sous 
quelque  forme  que  ce  soil,  m'ont  toujours  paru  nuisibles  et  sou- 
vent  dangereuses;  ces  conditions  bien  remplies,  I'eau  froide  bien 
adminislree,  I'hydrotberapie  bien  entendue  m'a  paru  souvent  un 
excellent  moyen  de  calmer  lesysteme  nerveux,  d'en  regulariser 
Taction  et  en  meme  temps  de  remonter  les  forces  radicales  qui 
s'affaissaient. 

[Autant  en  dois-je  dire  des  bains  de  mer.  Si  le  sujet  roagit 
convenablenient,  ils  pcuvenl  faire  le  plus  grand* bien;  dans  le 
oas  contraire,  ils  fatiguent,  usent  sans  compensation  ce  quireste 
de  force,  epuisenl  et  par  consequent  enlrainent  mille  inconve- 
nients  plus  facbeux  les  uns  que  les  aulres.  A  ce  point  de  vue, 
je  crois  qu'il  y  a  une  grando  importance  a  dolerniiner  le  point 
du  liltoral  ou  les  bains  de  mer  peuvent  Otre  pris.  Les  niers  du 
nord  pour  les  sujets  robusles  et  d'un  temperament  cbaud;  nos 
coles  occidenlales  pour  des  natures  plus  molles  et  moins  reagis- 
santes;  nos  rivagcs  du  sud-ouosi  onlin,  pour  les  personnes  en- 
core plus  delicales  el  moins  impressionnables.  i/eau  salee,  le 
niouvement  de  la  mor.  I'air  du  rivaco  ne  penvenl  pas  (Mre  pris 
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seulsen  consideralion  ;  mais  encore  I'almosphere  locale,  la  letn- 
peralure  du  pays,  la  secheresse  on  rhumitlilc  do.  la  saison,  le 
coufortable  de  vie,  de  nourriUiie  doiit  Ic  maladc  poiirra  se 
Iroiiver  eiitourc,  tout  ccla  avec  la  possibililo  d'un  cxercice 
agreable,  prend  une  iiiiporlaiicc  d'autaul  plus  giandc  que  les 
sujels  sont  plus  nerveux,  plus  faibles,  plus  impressionnables  et 
surtout  qu'ils  le  sont  depuis  un  temps  plus  long. 

Toules  cboses  egales  d'ailleurs,  on  reglera  avec  le  plus  grand 
soin  la  durec  du  bain  de  mer,  suivanL  rimpressionnabilitc  du 
sujet.  Uue  simple  immersion  sullit  quelquefois  pour  produire  la 
sedation  ou  la  stimulation  dcsiree,  et  j'ai  vu  des  malades  subir 
une  reaction  Icbrilo  qui  depassait  les  bornes  d'une  indisposition, 
pour  avoir  oublie  les  recommandalions  pressantes  que  je  leur 
avais  faites  de  raster  quelques  minutes  seulement  a  la  mer.  ] 

L'exe?'cice,  sans  fatigue,  offre  un  autre  moyen  de  fortifier 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  le  traitement  de  I'elat  ner- 
veux. On  congoit  que  le  genre  et  la  violence  de  I'exercice 
doivcnt  siiigulierement  varier,  a  cause  des  forces  originaircs  donl 
cbacun  de  nous  est  doue,  et  a  cause  des  modifications  que  I'etat 
de  nialadie  y  a  pu  apporler.  Mais,  celte  reserve  posee,  nous 
pouvons  etablir  pour  regie  d'bygiene  que,  dans  I'etal  nerveux, 
Texercice  doit  6tre  recommande.  Exercice  en  voiture  quand  on 
ne  pout  pas  plus,  a  cheval  pour  ceux  (|ui  en  ont  I'habitude  ou 
peuvent  la  prendre,  a  pied  aussitot  que  les  forces  le  permettent; 
natation  dans  la  saison,  ce  qui  sera  a  la  fois  un  bain  et  un  exer- 
cice; gymnaslique  intelligenle  et  moderee;  tout  cela  ensemble 
fortifie  le  corps,  dcveloppe  et  excite  toutes  les  fonclions  orga- 
niques,  en  meme  temps  que  I'esprit  y  trouve  une  occupation, 
une  distraction,  un  plaisir. 

Je  recommande  seulement  au  medecin  de  bien  surveiller  co 
nioyen  de  guerison;  presquc  toujours  les  malades  encourages 
veulent  Irop  faire ;  ils  croient  qu'ils  peuvent  aller  le  plus  loin 
possible,  el  Ton  perd  ainsi  trop  I'requemment  lout  le  fruit  d'une 
longue  observance.  J'ai  vu  quelquefois,  cbez  des  malades  qui 
avaienl  confondu  I'exercice  el  la  fatigue,  revenir  des  affections 
nerveuses  de  toules  sortes,  qui  etaieut  gucries  m6me  depuis 
longtcmps. 

L'clal  nerveux,  donl  nous  nous  occupons  particuliercment 
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ici,  clemanflo  que  le  medccin  sarhe  faire  uiic  juslc  part  de  tous 
ces  boMS  inoyeus.  Fairc  Irop  pcu  est  une  chose  faclieuse  pour  le 
malado  qui  a  besoin  d'employer  toules  ses  forces;  faiie  trop  est 
encore  pire,  a  cause  des  recrudescences  que  cela  pourra  deter- 
miner, et  de  I'especc  de  relachement  general  qui  ne  manquera 
pas  de  s'ensuivre. 

C'est  en  fait  d'exercice  pendant  I'elat  nerveux  que  la  regie  du 
juste  milieu  doit  6tre  invariablement  observee. 

Je  ne  veux  pas  dissimuler  que,  dans  ce  precepte  general  ainsi 
formulc  ou  plut6t  restreint,  j'ai  surlout  en  vue  certains  eta- 
blissemenls  de  gymnastique  ou  Ton  cherche  a  reveiller  et  a 
ranimer  les  forces  par  I'exercice.  Tout  en  approuvant,  comme 
un  mcdecin  prudent  doit  le  faire,  le  principe  ainsi  invoqueet  le 
plus  souvent  applique  avec  un  grand  succes  a  des  gens  a  peu 
pres  bien  porlants  et  qui  n'ont  besoin  que  d'etre  stimules  pour 
agir,  je  ne  veux  pas  qu'on  oublie  dans  I'application  qu'il  s'agit 
ici  de  maladie,  et,  par  consequent,  de  sujets  dontilnefaut  jamais 
depenser  inutilement  ni  les  forces,  ni  la  sensibilite. 

J'ai  peu  de  preceptes  a  donner  pour  cequi  regarde  en  general 
les  medicaments. 

Pomme,  qui  vivait  dans  un  temps  ou  la  polypharmacie  obs- 
Iruait  la  medecine,  a  dCi  presque  tout  son  succes  a  la  guerre 
qu'il  avait  declaree  aux  drogues  alors  en  faveur.  Les  substances 
resineuses,  aromaliques,  toniques,  qu'il  repoussait  de  toutes  ses 
forces,  ont  ete,  de  son  temps,  delr6nees  en  partie,  non  pas  par 
,sa  theorie  ridicule  sur  le  racornissement  des  nerfs,  mais  par  les 
beaux  succes  qu'il  a  dus  a  I'hygiene  et  au  regime  calmant  aux- 
quelsil  soumettait  ses  nialades. 

Je  ne  partage  pas  la  haine  qu'il  portait  aux  drogues  exci- 
tanles;  mais  je  liens  singulierement  a  ce  que  le  medecin  d'au- 
jourd'hui  meltc  sa  therapeutique  au  niveau  des  connaissances 
que  nous  avons  acquises  sur  la  pathologie  el  surlout  sur  la  phy- 
siologic nerveuses. 

Une  substance  quelconque  ne  devient  un  bon  agent  therapeu- 
tique, un  medicament,  qu'a  la  condition  d'tMre  appropriee  au 
moment,  aux  conditions  donnees  d'un  mal.  Je  dois  declarer  ici 
que  je  no  connais  pas  iin  agent  general  quelconque  capable  de 
reniplir,  dans  tout  elat  nerveux,  cette  fonclion  de  forlilier  sans 
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exciter.  En  jugcaiil  la  I'aiblesse  de  cos  maludcs,  on  se  sent  tou- 
jours  entrainc  a  leur  presorirc  Ics  agents  Iherapeuticjues  que  la 
niatiere  modicale  comprend  sous  Ic  noni  dc  loiiiques. 

Lcs  amors,  sous  loutes  sortes  de  noms  el  do.  formes,  en  com- 
poseiit  la  majorile.  Mais  I'cxperience  et  le  raisonnemcnt  ni'ont 
appris  a  m'en  melicr.  A  leur  sujel,  je  ne  veux  pas  recommencer 
les  diatribes  de  Pomme  ou  de  recole  physiologique  moderne 
contre  tout  ce  qui  est  capable  iS! echauffer  et  ^irriter;  mais  je 
dois  dire  que  ces  amers,  quand  ils  sont  simplement  doues  de 
cetle  propriete,  ne  tardent  gu6re  a  se  rendre  insupportabies  dans 
les  voles  digestives,  a  deranger  cette  fonction  capitate  et  a  aller 
contre  le  but;  que,  quand  ils  sont  amers  et  aromaliques,  ils  ont 
rinconveiiient  des  amers  purs  ct  de  plus  ils  tourmentent  le  sys- 
teme  nerveux;  que,  quand  ils  sont  alcoolises,  ils  sont  encore  plus 
actifs  et  par  consequent  plus  difficiles  a  manier. 

L'observation  et  la  theorie  m'ont  conduit  a  conclure  :  1°  Qu'il 
ne  faut  pas  les  rejeter  absolument,  mais  qu'il  faut  encore  moins 
les  employer  comme  base  du  traitement  fortifiant.  2°  Qu'ils 
peuvent  se  moulrer  utiles,  quand  on  les  prescrit  momentane- 
ment,  en  passant,  dans  la  condition  bien  definie  pour  laquelle 
on  les  recommande,  a  une  dose  tres  menagee,  parce  qu'on  a 
affaire  a  des  malades  d'une  delicatesse  extreme.  3°  Qu'ils  doivent 
6tre  re|)Ousses  comme  principe  general,  s'il  s'agit*de  les  donner 
conslamment,  a  fortes  doses,  avec  des  melanges  qui  en  aug- 
menlent  Tenergie,  sous  une  forme  qui  revolte  les  sens. 

Ces  preceptes,  applicables  a  I'etat  nerveux  en  lui-m6me,  ne 
mettentd'ailleurs  aucun  emp6cbemctit  a  cc  quele  medecin,  dans 
un  cas  donne,  prenne  dans  I'arsenal  therapeutique  I'arme,  dont 
11  a  besoin,  pour  combattre  une  maladie  dont  I'etat  nerveux 
seraitcomplique.  Le  fer,  la  rhubarbe,  le  quinquina,  les  evacuants 
de  toutes  sortes,  seront  utilement  places  dans  I'occasion ;  mais, 
dans  lous  les  cas,  il  me  parait  indispensable  de  ne  pas  perdre 
de  vue  la  disposition  primitive  du  sujet  que  Ton  traite,  et  de  se 
regler  toujours  avec  sagesse  et  sur  les  forces  et  sur  la  sensibillte 
de  Torganisme  quo  Von  veut  modifier.  En  un  mot,  I'bygiene  et 
non  la  pbarmacie  me  semble  bonne  a  invoquer  pour  refaire  les 
forces  des  sujets  nerveux  ;  je  ne  conseille  les  ressources  dc  cette 
derniere  qu'avec  une  extreme  reserve,  pour  les  cas  speciaux  ou 
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il  y  acomplicalion,  et  pendant  le  temps  strictemenlnecessaire. 

Je  passe  a  la  seconde  indication  llierapeulique  dans  I'etat 
nerveux,  colic  de  calmer  le  systeme.  C'est  a  proprement  parler 
le  traitcment  qui  doit  soulager  le  present. 

Nous  avons  pour  cela  des  moyens  de  deux  sortes ;  les  uns 
agissant  sur  Tensemble  de  Torganisme;  les  autres,  elant  doues 
d'une  vertu  speciale  qui  en  indique  le  judicieux  emploi.  Je- 
lons  un  coup  d'oeil  sur  les  agents  therapeutiques  de  ces  deux 
ordres. 

En  t6le  des  calmants  generaux,  nous  devons  parler  de  I'opium. 
II  serait  facile  ici  de  prater  une  nouvelle  scene  a  Moliere,  en 
nous  demandant  encore  pourquoi  I'opium  fait  dormir.  Mais  la 
medecine  moderne  ne  donne  plus  guere  ;i  ses  detracteurs  I'occa- 
sion  de  nous  railler  quand  nous  allons  nous  altaquer  aux  causes 
premieres ;  nous  ne  tenons  guere  a  nous  expliquer  pourquoi  les 
Glioses  arrivent;  nous  voulons  savoir  a  quelle  condition,  avec 
quelle  consequence  elles  arrivent,  et  nous  pouvons  en  ce  sens 
trailer  serieusement  des  effets  de  I'opium. 

Or,  nous  voyons  que,  quand  on  en  prend  la  dose  sufSsante, 
une  action  est  produite  sur  le  systeme  nerveux  central,  qui  ole 
la  perception  de  la  douleur,  d'ou  que  cette  percejjtion  parte : 
nous  savons  qu'un  calme  general  s'ensuivra;  nous  sommes  sCir 
qu'il  y  aura  de  la  somnolence,  du  sommeil  m6me,  pendant  plus 
ou  moins  longtemps.  L'experience  aussi  nous  a  appris  que  de 
trop  petites  doses  d'opium,  au  lieu  de  produire  cet  effet,  deter- 
minent  quelquefois,  et  surtout  chez  certaines  personnes,  une 
excitation  nerveuse  ])lus  ou  moins  considerable.  L'experimenta- 
tion  nous  a  enseigne  encore  que,  pendant  Taction  de  I'opium, 
le  cerveau  est  plus  plein  de  sang  qu'a  I'ordinaire,  que  les  fonc- 
tions  stomacales  sonl  amorties,  que  le  col  de  la  vessie  pent  6tre 
irrite  d'une  certaine  mani^re,  que  la  peau  se  trouvera  probable- 
ment  affectee  de  demangeaisons.  Nous  nous  conduisons  en  con- 
sequence de  toutes  ces  donnees,  et  nous  nous  servons  de  Topium 
pour  calmer,  quand  ses  proprietes  connues  ne  nous  laisscnl  rien 
rcdouter  de  particulier  du  c6te  des  organes  exceptionnels  que  je 
viens  de  mentionner.  Mehercle  opium  sedat!  quoi  qu'on  en  ail 
dit;  mais  il  faul  savoir  quand  il  est  convenable  do  remployer. 

L'clat  nerveux,  dont  nous  parlous  iri,  est  juslenicnt  uiic  des 


ETAT  NIUIVEUX.  89 

occasions  bien  determinoes  ou  I'opiiim  csL  iilile.  Alors  on  est 
presque  toujours  sdr  ile  Teffel  qu'on  en  oblienl;  et.,  a  cause  do 
la  siisceptibilite  acqiiise  par  le  siijet,  il  n'cst  prcsquo  jamais  iie- 
cessaiie  de  forcer  les  doses.  Des  pilules,  qui  rcnferment  de 
5  milligr.  a  1  cenligr.  de  sel  de  morphine:  une  potion  conlcnaul, 
pour  125  grammes  de  vehiculc,  10  centigr.  de  sel  de  morphine, 
qu'on  prend  par  cuillerees  a  cafe  tous  les  quarts  d'beure;  quel- 
ques  cuillerees  moyennes  de  sirop  de  pavol,  ou  diacode;  quel- 
ques  cuillerees  a  cafe  de  sirop  d'opium;  des  pilules  conLenant 
25  milligr.  d'extrait  aqueux  de  cetle  substance;  quelques 
goutles  de  ce  qu'on  nomme  laudanum  de  Sydenbam  ou  de  Rous- 
seau; enfin  loule  preparation  analogue  contenant  lout  ou  parlie 
active  de  cetle  substance,  la  codeine,  par  exemple;  cela  sullit. 
Le  calme  qui  avail  disparu  revieut,  el  les  phenomencs  nervcux 
rcntrent  dans  I'ordre. 

11  faut  seulement  noler  (ju'il  y  a  des  cas  exceptionnels,  el  que 
les  gens  a  elat  nerveux  ont  plus  que  tous  les  aulres  la  lacbeuse 
propriete  d'etre  dans  ces  cas  exceptionnels.  Quelqueibis  I'opium 
les  excite.  II  faut,  (juand  on  le  sail  a  Tavancp,  le  remplaccr  par 
un  de  ses  succedanes,  que  nous  relrouvcions  lout  a  I'beure  dans 
I'histoire  des  caiman ts  speciaux. 

Quelques  inspirations  de  chloroforme  suliisent  quelquefois 
pour  suppleer  radministralion  impossible  de  I'opium.  La  mede- 
cine  moderne  ulilise  lous  les  jours  ce  moyen ;  mais  on  iie  saurait 
y  recommander  trop  de  prudence,  vis-a-vis  des  malades  impres- 
sionnables  dont  nous  nous  occupons.  J'ai  vu  des  convulsions  pe- 
nibles  et  une  vive  anxiele  suivre  quelquefois  I'emploi  m6me  mo- 
dere  de  cet  agent  ordinaire  de  sedation  el  d'aneslbesie. 

Apres  les  differenles  preparations  d'opium  comme  calmants 
geueraux  dans  I'etat  nerveux,  et  Vusage  raisonnable  des  inspi- 
rations de  chloroforme,  les  moyens  les  plus  efficaces  sont  les 
bains  generaux;  I'actioii  des  bains  forlifianls  est  lellement  com- 
binee  avec  leur  effet  calmantque  je  n'ai  pas  pu  m'empecber  do 
parler  a  lu  fois  tout  a  I'beure  de  I'une  et  de  I'autre.  Je  dois  seu- 
lement faire  remarquer  ici  que  les  bains. calmants  par  excellence 
sont  ceux  d'une  temperature  moyeime.  De  vingl-quatre  a  Irente 
dcgres,  ces  bains  ne  manqucnl  guere  leur  effet  sedalil.  Je  no 
les  rccummanderai  jamais  Uop  conlrc  I'dal  nerveux;  i!s  Ic  cal- 
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mcronl  ccrtaincmont  loiijours  du  plus  an  iiioins;  a  plus  forte 
raison,  quand  on  pourra  ajouter  quelquc  autre  proprielo  medi- 
camenleuse  ou  hygienique,  a  celle  donl  je  parle. 

Je  nc  dirai  qu'un  mot,  parmi  les  calmants  generaux,  d'une 
classe  dc  moyens  tlicrapeutiques,  a  qui  Ton  a  donne  le  nom 
A' antispasmodiques .  On  avait  cn  grand  honneur  il  n'y  a  pas 
encore  longtemps,  les  corps  a  bonnes  odeurs,  comme  le  muse, 
que  les  anciens  employaient  pour  rappeler  la  matrice  a  sa  place 
qu'elle  avait  qui  ttee,  suivant  leurs  theories;  les  corps  a  mau- 
vaises  odeurs,  qui  la  repoussaientde  la  place  indue  qu'elle  elait 
venue  occuper,  corame  I'assa  foetida,le  castoreum,  la  valeriane; 
puis  toutes  sortes  de  stimulants  volatils  et  spiritueux,  destines 
a  faire  voyager  lesesprits  animaux  qui  etaient  trop  lourdset  en- 
gourdis. 

On  con^oit  qu'il  est  inutile  de  refuler  aujourd'hui  de  pareilles 
hypotheses.  Un  medecin  raisonnable  peut  hien  chercher  a  rem- 
pliral'aidedequelquesrares  agents  physiologiques,comprissous 
le  titre  d'antispasmodiques,  des  indications  bien  determinees ; 
exciter  ou  engourdir  le  systeme  nerveux;  provoquer  ou  calmer 
une  crise  qui  en  occupe  quelques  parties  ;  seconder  ou  moderer 
Taction  sedative  5es  autres  moyens  efficaces  dont  il  dispose; 
mais  il  ne  va  pas  perdre  son  temps  a  ressusciter  toutes  ces  ba- 
nalites,  qu'on  devrait  s'efforcer  de  laisser  pour  I'honneur  de 
noire  art  et  de  notre  science  dans  un  eternel  oubli. 

En  revanche,  nous  avons  acquis  quelques  moyens  speciaux 
dont  nous  tirons  un  meilleur  parti.  Ces  agents  ne  sont  pas  en- 
core malheurcusement  en  assez  grand  nombre,  pour  que  nous 
soyons  surs  d'en  rcncontrer  pour  tous  les  cas  oh  nous  en  sen- 
tons  le  besoin;  mais  nous  n'avons  pourtant  pas  sujet  de  les  de- 
daigner. 

En  t6te,  nous  devons  placer  I'extrait  de  feuilles  de  belladone 
qui  a  tant  d'action  sur  le  systeme  nerveux.  Je  ne  connais  pas  de 
medicament  plus  efficace,  et  particulierement  de  meilleur  succe- 
dane  de  I'opium,  contre  la  plupart  des  douleurs  nerveuses.  A 
doses  Ires  petites,  suflisammcnt  repetees,  il  dissipe  mervcilleu- 
semenl  les  malaises  de  Telat  nerveux,  toutes  les  fois  que  ces  ma- 
laises se  font  sentir  sur  Ic  Irajet  des  rameaux  de  la  cinqui6me 
paire  ;  quand  il  y  a  des  etouffements,  dc  la  g6ne  de  la  respira- 
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tion  ;  oil  que  la  sensibililc  do  I'cBil  est  au  point  de  rendre  Imp 
doiiloureuse  la  perception  de  la  lumiere.  Des  I'rictions,  avec  unc 
pommade  dans  laquelle  la  belladoiie  est  incorporce,  faites  le  long 
des  parlies  endolories,  ont  calme  souvent  sous  mesyeux  des  dou- 
leurs  vagues  comme  Tetat  nerveux  en  comporte ;  enfin  un  vcsi- 
catoire  qu'on  pansait  avec  une  pommade  a  la  belladone  a  fre- 
quemment  gueri  sous  ma  direction  des  loux  convulsivcs,  que 
beaucoup  d'autres  moyens  avaient  ete  impuissants  a  arr^ter,  et 
qui  tenaient  tout  simplementa  I'etat  nerveux. 

Les  preparations  de  jusquiame  et  de  cigue  m'ont  paru,  sous 
ce  rapport,  beaucoup  moins  efficaces. 

Les  feuilles  de  stramoine  fumees,  leur  exlrait  en  pilules, 
m'ont  souvent  montre  une  action  utile  dans  les  etouffements 
nerveux,  m6me  non  asthmatiques. 

La  poudre  de  feuilles  de  digitale,  a  tres  petites  doses  de  5  a 
10  centigrammes,  agit  sur  le  coeur  et  en  arr6te  les  palpitations. 

La  poudre  de  Colombo,  a  la  dose  de  20  centigrammes  suffi- 
samment  repetee,  supprime  bien  des  vomissements  nerveux,  qui 
cedent  d'autres  fois  a  la  poti6n  dite  anli-emetique  de  Riviere,  ou 
a  la  magnesie,  ou  tout  simplement  a  I'eau  de  fleurs  d'oranger. 

Le  camphre,  plus  facile  a  administrer  en  lavements  au  moyen 
d'un  jaune  d'oeuf  que  par  toute  autre  voie,  calme  merveilleuse- 
ment  les  irritations  nerveuses  de  la  vessie. 

Le  nitrate  de  potasse,  a  petites  doses  repetees,  diminue  no- 
tablement  la  chaleur  generate. 

Avec  ces  moyens  speciaux,  dont  les  proprietes  ne  me  parais- 
sent  pas  douteuses,  et  aide  des  agents  generaux  dont  j'ai  pafle 
plus  baut,  j'ai  presque  toujours  vu  Tetat  nerveux  s'ameliorer  ou 
guerir.  Le  soulagement  a  presque  toujours  ete  sCirement  et  ra- 
pidement  obtenu  ;  la  guerison,  ou  au  moins  I'amelioration  con- 
tinuee,  ne  I'a  ete  en  general  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long.  Nous  devons  convenir  que  c'est  souvent  a  cela  que 
s  arr6tent  nos  pretentions  legitimes  en  fait  de  maladies  ner- 
veuses. Mais,  m6me  pour  en  arriver  la,  il  faut  une  longue  et 
sage  perseverance,  aidec  d'une  metliode  bien  etablie. 

La  consideration  de  la  cause  est  une  des  meilleures  bases 
de  cetle  methode.  C'est  pour  cela  que  j'ai  hate  d'expo§er  ce  que 
je  sais  sur  cette  Iroisieme  source  d'indications. 
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Uopronoiis  les  priiicipales  causes  clonl  nous  avoiis  reconnu 
riiilliiriice  pour  la  produclion  de  I'elal  nerveux. 

S'agil-il  (run  elal  iierveux  cause  par  la  presence  ou  acluelle 
ou  aiilocedenle  de  quelquc  maladie,  on  couQoil,  du  premier  coup, 
que  I'elat  nerveux  n'est  en  quelque  sorte  qu'uu  epiphenomene, 
une  complicatioi),  dans  laquelle  on  devra  s'allacher  a  bien  dis- 
linguer  le  mal  principal,  des  accidents  accessoires  et  par  cela 
m6nie  beaucoup  moins  graves,  qui  viennent  de  survenir.  Ces 
phenomenes  nerveux  meriteront  certainement  d'occuper  I'at- 
lenlion  du  medecin,  parce  qu'ils  constituent  une  souffrance 
nouvelle  ajoutee  a  celles  de  la  maladie  originaire-,  ilsera  ni^me 
encore  souvent  utile  de  monlrer  qu'on  s'en  occupe,  parce  que 
ce  pourra  6tre  un  bon  moycn  de  detourner  I'attention  du  ma- 
lade  de  clioses  plus  graves  qu'on  veut  lui  cacber.  Enfin , 
m6me  dans  ces  cas  particuliers,  le  medecin  ne  devra  pas  ne- 
gliger  cetle  occasion  de  plus,  qui  se  presentera,  de  mettre  pby- 
siquement  et  moralement  son  malade  dans  une  vole  plus  facile 
et  plus  sure  de  guerison.  3Iais  ou  comprend  combien  I'usage  de 
tous  les  moyens,  convenables  alors  contre  I'etat  nerveux,  est 
subordonne  a  des  considerations  plus  importantes,  celles  qui 
derivent  de  la  maladie  primitive.  Puis  il  faul  savoir  aussi  que  la 
guerison  de  Tetat  nerveux  n'est  souvent  possible  qu'apres  celle 
du  mai  primordial;  d'une  part,  a  cause  de  I'importance  plus 
grande  qu'il  faut  reconnaitre  aux  symplonies  plus  graves ;  d'autre 
part,  parce  que  I'organisme  ne  repondra  convenablement  aux 
moyens  employes,  que  quand  les  fonctions  auront  repris  leur 
c6urs  normal;  enfin,  parce  que  la  tberapeutique  de  I'elat  ner- 
veux sera  lou jours  gSnee  dans  ses  allures  toutes  les  Ibis  que  ses 
indications  ne  s'accorderont  pas  avec  celles  du  mal ,  cause 
premiere. 

Dans  les  cas,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  ou  I'etat  ner- 
veux est  appele  a  jouer  le  principal  role,  la  consideration  de  la 
cause  dcviendra  plus  importante  et  plus  leconde.  Elle  fournit 
une  large  part  aux  indications  iberapeutiques,  el  au  cboix  a 
faire  entre  tous  les  agents  appropries. 

Si  I'etat  nerveux  est  la  consequence  de  la  faiblcsse  radicale 
ou  acquise  de  la  constitution,  d'une  diatbese,  ou  bien  d'une  cblo- 
rosc  ou  anemic  geiierale  ou  parliclle,  il  est  facile  de  se  rendre 
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comple  de  rinlluencc  que  la  constatalion  de  cetle  cause  viendra 
exercer  sur  le  Irailemcnt.  Ce  ii'cst  plus  un  sysleme  nervcux 
qu'il  i'aut  calmer,  c'est  uiic  consliluliun  qu'il  I'aul  refairc;  les 
calmanls  doivcnt  dire  presque  tous  bannis  el  remplaces  par  des 
specifiques,  le  mercure,  I'iode  s'il  y  a  lieu,  par  des  forlifianls  et 
parliculierement  par  ceux  qui  repondent  le  mieux  aux  besoins 
reels  du  malade.  line  bonne  nourriture,  un  bon  air,  un  travail 
ou  de  I'exercice  convenabie,  des  amers  bien  cboisis,  et  le  plus 
souvent  le  fer,  peuvent  6tre  ou  separement  ou  tour  a  tour  em- 
ployes avec  suoces  suivant  les  indications. 

Si  I'etat  nerveux  resulteau  contraire  de  I'exces  de  la  sensi- 
bilite  relativement  aux  forces,  c'est  contre  le  vice  inherent  a  la 
constitution  qu'une  medecine  sage  devra  s'exercer.  Engourdir 
le  systeme  nerveux  au  moyen  des  calmanls  de  toutes  les  sortes, 
prevenir  par  des  evacuations  de  toutes  natures  la  plethore  cere- 
brale  la  ou  elle  est  excessive,  eloigner  pbysiquement  et  mora- 
lement  toutes  les  causes  presuniees  d'excitation,  telles  devien- 
nent  presque  toujours  alors  les  indications  tberapeutiques,  et,  le 
temps  venant  en  aide,  on  arrive  progressivement  au  but. 

II  est  bien  plus  difficile  de  I'atteindre  quand  des  causes  mo- 
rales ont  ete  mises  en  jeu.  Nous  n'avons  pas  de  bonnes  pilules 
contre  le  chagrin  ;  mais  nous  ne  devons  pas  cependant  perdre 
tout  espoir  de  nous  montrer  utiles.  Aux  uns,  dont  les  causes 
morales  auront  trouble  et  derange  la  nutrition,  dont  les  pas- 
sions et  les  chagrins  longlemps  soulenus  auront  deprime  les 
forces,  nous  appliquerons  les  preceptes  par  lesquels  nous  avons 
debute  et  qui  tendent  a  retablir  I'etat  physiologique ;  chez  les 
autres,  nous  chercherons  a  calmer  la  sensibilite  devenue  exces- 
sive pendant  les  eclats  de  la  passion  ;  enfin  nous  ferons  un  sage 
melange  de  ces  doubles  moyens  toutes  les  fois  que  des  causes 
mixtes  nous  seront  revelces.  Oommc  hygienistes  notre  r6le  et 
notre  puissance  seront  encore  assez  beaux;  mais  nous  devons 
ajouter  aussi  qu'il  le  sera  bien  plus  comme  nioralistes. 

Avec  la  connaissance  ([u'il  a,  non-seulement  des  organes  et 
des  besoins  de  I'homnio,  mais  encore  de  son  coeur  et  de  ses  affec- 
tions, le  medecin  sauia  mieux  (jue  tout  aulro  epier  etcomprendre 
la  passion  dominantc ;  il  en  prendra  sa  part  pour  la  diriger;  il 
snura  (|uand  il  faut  hii  ceder,  quand  il  convicnt  mieux  de  lui 
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resisler  oil  de  la  dislraire ;  au  besoin  il  en  |)rovnqucra  les  eclals 
en  vuc  dii  repos  eL  dii  reliicliemcnt  qui  devra  suivre ;  plus  souvent 
il  en  liloignera  la  penseo,  los  lemoins,  les  souvenirs,  les  objels. 
II  opposera  quand  ce  sera  possible  I'homme  pliysique  et  les  be- 
soins  matcriels  a  Tbomme  moral ;  il  les  fera  marcber  ensemble 
vers  un  m6me  but;  quand  it  ne  pourra  pas  faire  autrement,  il 
saisira  habilement  les  moments  possibles  de  diversion  ;  et  les 
elats  nerveux  pour  cause  morale  ne  manqueront  pas  de  s'amender 
sous  les  efforts  de  I'ami,  la  ou  ils  auraient  resiste  au  Iberapeu- 
tisle  tout  seul.  Pour  6tre  assure  de  bien  remplir  tout  son  r6le 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  le  medecin  a  besoin  d'etre  en 
m6me  temps  un  sage.  Son  ascendant  moral  doit  suppleer  ou 
completer  ce  qui  manque  a  ses  ressources  d'hygiene  et  de  ma- 
ti^re  medicale. 

Les  indications  fournies  par  I'age  sont  beaucoup  moins  im- 
portantes.  EUes  veulent  tout  simplement  qu'on  varie,  qu'on  mo- 
difie  les  doses  des  moyens  therapeutiques  quelconques  que  Ton 
emploie;  elles  impriment,  comme  pour  toutes  les  autres  mala- 
dies, quelques  modifications  au  traitement  a  cause  des  tendances 
physiologiques  reconnues  dans  I'bomme  aux  dilTerents  degres  de 
son  evolution  ;  mais  c'est  a  cela  que  se  borne  leur  empire,  quand 
on  considere  I'espece  en  general.  Ces  indications  se  specialisent 
mieux  quand  on  parle  a  la  fois  des  ages  et  des  sexes. 

Nous  avons  dit  que  les  femmes  etaient  plus  sujettes  que  les 
hommes  a  I'etat  nerveux  ;  il  en  faut  conclure  d'abord  qu'elles 
sont  plus  impressionnables  et  que  toutes  les  actions  pbysiques 
et  morales  devront  6tre  pour  elles  plus  moderees  sous  peine 
d'etre  excessives;  c'est  a  la  fois  une  regie  et  une  ressource  de 
therapeutique  qui  n'est  pas  a  negliger.  En  outre  de  cette  re- 
marque  generate  applicable  a  la  femme,  seulement  a  cause  de 
son  sexe,  viennent  lous  les  preceplos  qui  regardenl  les  divers 
etats  par  lesquels  elle  passe  a  cause  de  son  role  de  mere.  Evo- 
lution de  la  puberte,  menstruation  reguliere,  grossesse,  accou- 
chement, allaitement,  age  de  retour  sont  autant  de  phases  de  sa 
vie,  assu  jetties  comme  nous  I'avons  dit  a  I'etat  nerveux,  et  pleines 
d'indications  d'une  rigoureuse  utilite. 

Aux  premitMS  sigues  d\i  debut  dans  son  r6le  social,  la  jeune 
fiUe  nervcuse  a  besoin  qu'on  I'enloure  de  toutes  les  precautions 
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physiques  et  morales  capablcs  dc  la  bien  preparer  aux  fonclions, 
qu'elle  est  appelce  a  roiriplir.  Toule  tenclaricc  a  la  chlorosc  est 
alors  accompagnee  d'liii  elat  iierveux,  importaiil  a  conslater, 
parce  qu'il  est  un  des  signes  pathognomoniques  de  I'etat  general, 
et  important  a  guerir,  parce  que,  sans  cela,  il  faut  s'altendre  a 
voir  se  derouler  pendant  le  reste  de  la  vie  toute  la  serie  des  ac- 
cidents nerveux.  A  ce  double  point  de  vue,  I'etat  nerveux  unc 
fois  constate,  il  faut  remonter  a  la  cause  ;  si  la  chlorose  en  peut 
6tre  accusee,  c'est  contra  elle  que  le  medecin  devra  porter  tous 
ses  principaux  efforts.  II  aura  recours  aux  preparations  fcr- 
rugineuses,  a  I'iodure  et  au  protocarbonate  de  fer,  au  citrate, 
au  lactate  de  la  m6me  base  en  pilules  ou  niieux  en  dragees,  aux 
eaux  minerales  qui  en  contiennent  notablement  et  cependant 
pas  assez  pour  revolter  le  gout  et  I'estomac;  il  conseillera  les 
pains,  les  chocolats  au  fer,  le  fer  porphyrise  ou  precipite  par 
I'hydrogene.  On  y  ajoutera  I'usage  habituel  de  substances  telles 
que  la  magnesie  ou  I'eau  de  chaux  apres  les  repas ;  quelques 
laxatifs  repetes  convenablement  pour  vaincre  la  constipation 
souvent  produite  par  les  preparations  ferrugineuses;  on  tiendra 
la  main  a  un  regime  fortifiant,  quoique  combine  de  maniere  a 
exciter  I'appetit;  on  recommandera  instamment  les  bains  froids 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et  tous  les  jours  un  exercicemo- 
dere  pris  a  I'air  libre.  Si  I'etat  nerveux  de  cet  age  resulte  de 
quelque  vice  de  Teducation,  le  medecin  aura  besoin  de  se  mon 
Irer  a  la  hauteur  de  sa  mission,  et  de  redresser  les  mauvaises 
dispositions  physiques  ou  morales  qu'il  aura  reconnues ;  s'il 
s'agit  au  contraire  d'un  desordre  materiel  quelconque  faisant 
obstacle  a  I'etablissement  naturel  de  la  menstruation,  c'est  cet 
obstacle  qu'il  faudra  faire  disparaitre,  en  secondant  la  tendance 
de  la  nature  pour  produirc  dans  les  organes  du  bassin  une 
fluxion  sanguine,  destinee  a  devenir  periodique. 

Ces  preceptes,  qui  regardent  la  premiere  menstruation,  sont  a 
peu  pres  aussi  applicables  a  toutes  les  autres,  qiland  elles  ne  se 
font  pas  bien.  II  n'y  a  done  pas  lieu  de  m'y  etendre  davantage. 
Je  dois  seulemcnt  faire  rcmarquer  que  dans  les  epoqucs  suivantes, 
il  arrive  souvent  des  douleurs  excossivoment  vivos  dans  les  reins 
el  la  region  uterine,  qui  deviennent  pour  quelques  jounes  per- 
sonncs  une  cause  peniblc  de  desordrcs  nerveux,  quand  I'apparition 
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des  menslrues  va  se  produire.  Ges  douleuis  ilisparaissenl  assez 
souvenl  apr^s  une  grossesse;  mais,  en  atlendant,  elles  peuvent 
fairo  soiifTrir  loiiglemps,  et  il  I'aiit  les  romballre.  Je  ne  oonnais 
rien  de  iiiienx  pour  cela  que  I'lisagc  ropolo  dos  bains  licdes, 
quclqucs  jours  avant  I'apparilion  presumee  des  menslrues;  que 
des  calaplasnies  emollicnls  appliques  sur  le  bas-venlre,  ou  des 
vapeurs  emollientes  en  fumigation  dans  les  premieres  heures  des 
regies.  TJn  exercice  bien  regie  dans  les  inlervalles,  el  une  bonne 
bygiene  devront  aider  ces  moyens. 

L'etat  nerveux  dans  la  f/rossesse  est  domine  par  les  fonctions 
que  la  femme  remplit  alors;  le  devoir  du  medecin  est  de  ne  pas 
perdre  de  vue  Ic  grand  but  de  la  nature,  la  conservation  du 
germe  (pii  se  developpe.  Mais,  au  milieu  de  lout  cela,  il  aurait 
tortdesecroirecondamne  a  I'immobilite.quand  des  pbenomenes 
nerveux  tres  prononces  reclament  I'assistance  de  I'arl.  Tous 
les  secours  gencraux  que  nous  avons  indiques  plus  liaut  restent  a 
sa  disposition,  et  peuvent  sou ven t  lui  donner  de  belles  occasions  de 
soulager  ses  malades;  l'etat  de  grossesse  devra  neanmoins  tou- 
jours  6tre  bien  pose,  avant  dc  inellre  en  pratique  quelqu'une 
des  determinations  graves,  que  des  pbenomenes  nerveux  cxa- 
geres  pourrnient  souvent  inspirer  au  medecin. 

Je  ne  veux  pas  laisser  ecbapper  cette  occasion  de  m'elever 
centre  I'opinion  de  ceux  qui  s'abstienneiil,  pendant  la  gros- 
sesse, d'adminislrcr  les  i'errugineux,  sous  pretexte  qu'ils  sont 
emmenagogues,  et  par  consequent  qu'ils  pourraient  devenir 
abortifs.  Je  ne  les  prescrirais  pas  sans  raison;  mais  loutes  les 
fois  que  la  cblorose  se  montre  m6me  pendant  la  grossesse,  je 
n'besite  pas  a  ordonner  le  fer,  comme  si  la  grossesse  n'existait 
pas.  Je  n'en  ai  jamais  vu  rien  resulter  de  faclieux. 

Le  fer  n'est  emmenagogue  que  parce  qu'il  guerit  la  cblorose, 
et  retablit  ainsi  une  evacuation  periodique  que  la  maladie  avait 
supprimee.  J'en  suis  tellement  sCir  que  je  le  prcscris  dans  les  cas 
de  pertc  sanguine  periodique  trop  abondante,  toules  les  fois  que 
j'ai  alfaire  a  des  sujels  alTiiiblis,  anomies  outre  mesure;  el  je 
m'eu  trouve  parfaitemenl  bien. 

Autour  d'unc  fennneen  couches,  mille  raisons,  plus  serieuses  ^ 
que  l'etat  nerveux,  commandenl  les  precautions  liygiciiiques  les 
plus  grandes  :  je  ne  parlc  done  ici  de  cct  accident  special  que 
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pour  memoire  on  ([iielqiie  soiie,  el  pour  qilc  le  medecin,  mis 
ainsi  sur  ses  gardes,  iraillc  pus  fairo  uiie  grosse  erreur,  on  pre- 
jiant  et  en  trailanl  pour  des  afl'ections  de  toulo  aulre  nature, 
des  phenomenes  purenient  nerveux  beaucoup  moins  dangereux 
et  encore  assez  frequents. 

Vallaitement  peut  devenir  et  dcvienl  quelquefois,  cliez  les 
femmes  faibles  et  nerveuses,  une  cause  de  grands  malaises.  II 
faut  done  dans  ccs  occasions  se  prononcer  a  I'avance  nettement 
contre  rallaitement  maternel ,  et,  quarid  il  est  commence,  le 
suspendre  imniediatemen t  et  I'empticher,  dans  I'interfit  de  I'enfant 
aussi  Lien  que  dans  celui  de  la  mere.  Una  remarque  que  j'ai  faite 
et  que  je  livre  aux  praticiens,  c'est  que  plus  t6t  I'allaitement  est 
suspendu,  et  mieux  les  accidents  se  passent.'  J'ajoute  qu'a- 
lors  aussi  les  agents  cupables  de  supprimer  la  secretion  du  lait 
rendent  les  plus  grands  services.  On  a  remarque  dans  cerluins 
cas  que  les  preparations  iodees  avaient  cet  avanlage,  et  on  les 
a  employees  avec  succes  dans  ce  sens.  Un  autre  moyen  m'a 
reussi,  et  je  le  trouve  d'aulant  plus  heureux  qu'il  remplit  a  la 
fois  deux  indications;  c'est  I'extrait  de  belladone. 

Je  donnais  des  soins  a  une  dame  nevralgique,  qui  avait  voulu 
nourrir  malgre  mon  avis.  Au  bout  de  six  semaines  d'allaitement, 
des  douleurs  d'estomac,  une  anorexia  presque  insurmontable, 
quelques  legeres  atteintas  da  nevralgie  faciale,  una  faiblesse 
extreme  me  donnerent  raison.  Je  voyais  ma  malade  lombar  a 
I'exces  dans  I'elat  nerveux  par  debilitation  que  j'avais  craint, 
et  cependant  elle  s'obstinait  a  nourrir  encore  son  enfant.  Pour 
combattra  las  nevralgies  faciales,  ja  prescrivis  un  peu  de  bella- 
done, en  combinant  I'administration  de  cet  agent  de  maniere  a 
ne  pas  g^ner  les  petits  repas  que  ma  malade  faisait  par  force,  et 
a  ne  pas  incommoder  I'enfant  qui  telait  encore.  En  deux  jours, 
la  secretion  laiteuse  s'etait  presque  completement  supprimee  ; 
et  la  malade,  qui  savait  mon  opinion  bien  arr6tee  contre  I'allai- 
tement qu'elle  voulait  continuer,  resla  persuadee  qua,  connais- 
sant  bien  cetle  propriete  do  la  belladone,  je  I'avais  employee 
avec  I'intenlion  de  tarir  le  lait  dans  sa  source.  J'aus  beau  m'en 
defendre,  elle  me  remerciait  toujours  d'avoir  fait  passer  ses 
nevralgies;  mais  elle  ne  me  pnrdonnait  pas  de  lui  avoir  joue  le 
mauvais  tour  de  supprimer  son  lait.  Ce  fail  m'ayait  donne  a  re- 
1'  7  . 
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llecliir,  el,  dans  I'bccasion,  j'ai  voulu  verifier  si  la  belladonc 
aui  ail  oil  effel  celte  propriete.  IMusieurs  fois  depuis  je  m'en  suis 
servi  avec  avanlagc  dans  Ics  m6mes  condilions.  En  cas  pareil, 
j'hesile  d'autant  moins  que  je  regarde  col  agent  tlierapeulique 
comine  un  des  meilleurs  calmants  du  systeme  nerveux  en  ge- 
neral. [Des  fails  nouveaux  publics  dans  les  journaux  de  mede- 
cine  ont,  poslerieurcmenl  a  ma  premiere  edition,  et  sans  que 
les  auteurs  aient  tenu  comple  de  mon  observation,  egalement 
demontre  que  la  belladone  enlravait  la  secretion  laclee.  ] 

Nous  avons  raconle  plus  haul  par  quels  desordres  nerveux  est 
signale  I'dge  qui  cldt  la  vie  de  la  femme  mere ,  et  en  m6me 
temps  nous  avons  fait  pressentir  entre  quels  ecueils  le  medecin 
aurait  alors  a  marcber.  Plelliore  sanguine  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  desordres  nerveux,  avec  quelques  nuances  seulement  ca- 
pables  de  designer  a  son  attention  I'un  de  ces  etats  pluldt  que 
I'autre.  Tout  I'art  consistera  des  lors  a  tenir  constamment  la 
balance  en  equilibre  de  I'un  comme  de  I'autre  cote.  Nous  ne 
pouvons  que  rappeler  les  regies  generales  que  nous  avons  po- 
sees,  et  rcdire  au  medecin  avec  quelle  attention  11  devra  les 
suivre  et  les  appliquer,  lout  en  se  faisant  une  loi  d'aider  la  na- 
ture dans  la  transformation  qu'elle  prepare,  et  de  menager  toutes 
les  secousses  qui  ne  manqueraienlpas  d'arriver,  s'il  venait  etour- 
diment  a  donner  la  predominance  aux  accidents  de  pletbore  sur 
ceux  des  nerfs  ou  reciproquement. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  I'etat  nerveux  par  chlo- 
rose  cbez  Tbomme,  presente  les  m6mes  indications  et  appelle 
les  m6mes  medicaments  que  cbez  la  femme? 

Dans  I'un  comme  dans  I'autre  sexe,  des  pert.es  trop  repetees 
de  spernie  pour  les  bommes,  etdesff??^,  surtoul  pour  les  femmes, 
occasionnent  sou  vent  un  etat  nerveux  assez  grave  et  cbez  tous 
les  deux  une  sorte  de  cblorose.  Je  me  suis  presque  loujours  bien 
trouve  dela  combattre  dans  les  deux  sexes  par  I'usage  babituel 
des  preparations  ferrugineuses.  [J'y  ajoule  I'usage  dela  lupuline, 
du  bromure  de  potassium  et  surtoul  des  bains  froids,  quand  il 
s'agit  do  perles  seminales,  et  radininistration  commune  de  lave- 
ments froids  et  campbres.  ]  Cbez  les  femmes,  je  cbercbe  a  arr6ter 
les  perles  ulcrines  des  le  troisieme  jour  de  Icur  apparition,  et 
j'y  reussis  presque  loujours  en  ordonnant  un  gramme  dc  soigle 
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ergolo  oil  une  ou  deux  dost's  cliiuiiio  jour.  Ordinairemenl  la 
pcrte  csl  arr6tee  des  le  second  ou  le  Iroisieiiie  jour  de  celte  mi'i- 
dication ;  et  la  femme  retitre  alors  dans  les  conditions  gene- 
rales  con  Ire  I'elat  nerveux  par  anemie  ou  par  chlorose. 

Quant  aux  ahus,  aux  exces  de  toute  nature,  une  seule  regie 
de  prophylaxio  doit  etre  conseillee,  celle  de  s'abslenir;  des  con- 
seils  sages,  eclaires,  des  avertissements  sur  les  dangers  pro- 
bables ,  des  obstacles,  crees  autant  que  possible,  centre 
les  tendances  individuelles  ou  contre  les  possibilites  phy- 
siques ,  voila  tout  CO  que  le  medecin  peut  i'aiie ,  surtout  en 
ce  qui  regarde  les  aliments,  les  exces,  les  abus  de  veilles,  de 
fatigues,  de  colt,  de  masturbation,  les  incitations  dangereuses. 
Puis  ensuite  il  faut  tacher  de  reparer  le  mal,  de  remonter  les 
forces  detruites,  de  modifier  les  fonctions  alterees,  de  changer, 
de  detourner,  de  remplacer  les  mauvaises  habitudes.  C'est 
de  I'hygiene  generale  qu'il  faut  severement  appliquer  au  cas 
present. 

Pour  ce  qui  regarde  Vhere'dite,  nous  sommes  forces  de  con- 
venir  que  nous  n'y  pouvons  rien  emp6cher.  Seulement  nous  de- 
vons,  et  nous  le  pouvons,  lulter  a  I'avance  par  une  education 
hygienique  bien  entendue,  contre  les  predispositions  des  enfants 
ainsi  designes  a  notre  attention.  Nous  arriverons  peut-6tre, 
sinon  a  detruire,  au  moins  a  atlenuer  et  a  changer  le  mal.  C'est 
encore  quelque  chose. 

Enhn,  pour  citer  encore  un  cas  possible,  il  arrivera  peut-6tre, 
et  ce  fait  n'est  pas  rare,  que  I'etat  nerveux  prenne  quelque  chose 
An  jJei'iodique.  Outre  les  medications  conseillees  par  I'etat  pre- 
sent du  malade  et  de  ses  organes,  il  y  aura  alors  une  indication 
capitale  qui  sera  revelee;  celle  que  fournit  toujouis  invariable- 
mcnt  la  periodicite.  Celle-la  remplie,  et  tous  les  medecins  savent 
que  la  quinine  y  satisfait,  toutes  les  autres  ne  seront  que  des 
accessoires  de  plus  ou  moins  d'importance.  Les  auti'es  nioyens 
ne  seront  plus  que  oequ'on  appelle  cn  posologie  des  adjuvants. 

J'ai  rapporte,  dans  I'article  Uelire  du  Supplement  an  Die- 
tionnairedemddecine,  deFabre,  en  8  vol.  in-8",  I'histoire  d'une 
jeune  (ille  tourmentoe  gravement,  a  la  suite  d'une  vive  aflection 
morale ,  des  accidents  d'un  ctat  nerveux  incontestable  com- 
plique  de  chlorose.  Elle  ctait  prise  tous  los  jours  d'un  delire  de 
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forme  somnaiTibuli([ue,  durant  depuis  cinq  ou  sixbeures  du  soir 
jusqu'aii  milieu  de  la  null.  Lcs  inlervalles  etaient remplis  paries 
accidenls  ordinaircs  de  la  elilorose  et  de  I'etal  nerveux.  Le  sul- 
fate de  quinine,  convenablenient  adminislre,  diminua,  puis  fit, 
a  la  longue,  disparaitre  les  acces  de  delire  nerveux  periodique. 
Les  preparations  ferrugineuses,  aidees  de  I'usage  de  la  magnesie 
et  d'un  bon  regime,  mirent  lln  aux  aulres  desordres  sur  lesquels 
etait  ente  ce  singuiier  delire. 

Ces  exemples  auront  suffi,  je  pense,  pour  faire  voir  comment 
ce  sujet  pent  6tre  envisage ;  avec  ce  que  j'en  viens  de  dire,  et 
ce  qui  s'en  retrouvera  necessairement  dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrage,  je  ne  doute  pas  qu'un  medecin  altentif  ne  sache  serieu- 
sement  tout  ce  qu'il  devra  faire  pour  le  traitemcnt  de  I'etat  ner- 
veux ordinaire ; 

II  ne  nous  reste  plus  qu'a  dire  un  mot  des  nevropathies  dont 
nous  avons  fait  mention. 

On  comprend  que  le  traitement  [dont  elles  sonl  I'occasion  se 
compose  necessairement  de  deux  cboses  : 

1°  Les  indications  et  les  moyens  de  guerison  de  I'elat  ner- 
veux, auquel  s'ajoutent  les  nevropatbies  ; 
2°  La  curation  des  nevropatbies  elles-memes. 
En  ce  qui  regarde  la  jwemiere jjartie  de  ce  traitement,  je  ren- 
voie  a  ce  que  je  viens  de  dire  sur  I'etat  nerveux ;  comme  d'ail- 
leurs  les  nevropatbies  sont  une  expression  mieux  dessinee  de  la 
maladie,  il  importe  de  suivre  avec  plus  de  tenacite  le  traitement 
qu'on  aura  juge  le  meilleur. 

Pour  la  secondc  partie,  le  traitement  de  I'etat  nevropatbique 
actuel,  quelques  indications  speciales  surgissent.  J'y  insisterai 
pen,  parce  que  j'aurai  plus  tard  occasion  d'y  revenir  avec  plus 
d'importance,  surlout  a  propos  des  nevralgies  dont  on  rencontre 
ici  comme  un  premier  degre.  J'espere  cependant  que  les  ma- 
lades  me  sauront  gre  de  quelques  conseils  appropries  au  mal 
dont  je  parle. 

La,  ou  la  douleur  se  monlrc,  il  importe  de  la  combattre, 
c'est-a-dire  de  la  calmer  ou  de  la  deplacer.  A  ce  point  de  vue, 
les  revulsifs  sont  souvent  employes  avec  bonbeur.  La  sensibilite 
si  variable  de  la  peau  se  pr6te  merveiileuscment  par  ses  divers 
degres  a  loutes  ces  indication?.  Siiivnnt  la  nature,  la  place,  Tin- 
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tensile,  Ui  porlee  de  la  doiilcur,  on  pent  aller  depuis  la  plus 
simple  IViclion,  la  rubei'aclioii  supcrlicielle,  jnsquVi  Tuslion  dii 
derme,  depuis  la  simple  conservation  de  la  chaleur  au  moyen 
d'un  corps  isolant  convenable,  jusriu'a  la  sensation  de  la  bru- 
lure.  La  malierc  medicate  est  riche  en  moyens  de  ce  genre, 
de  maniere  a  ne  jamais  faire  defaut.  Des  frictions  sccbes 
avec  une  brosse  de  laine,  avec  une  (lanelle  cliargee  de  vapeurs 
aromatiques,  avec  des  liniments  plus  ou  moins  campbres  et 
volatils,  des  applications  imniediates  de  corps  gras  etendus 
sur  la  pean,  avec  ou  sans  addition  de  iiarcotiques,  de  teinture 
de  cantliarides  ou  de  tartre  stibie  en  pondre,  la  rubefaction  locale 
a  un  feu  clair;  cerlaines  operations  de  massage,  certaines  appli- 
cations de  I'electricite,  peuvent  faire  disparaitre  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  souvent  pour  toujours  et  avec  une  grande 
rapidite,  beaucoup  de  doulcurs  nerveuses. 

Des  moyens  analogues  appliques  sur  la  partie  posterieure  de 
la  poitrine,  soulagent  a  chaque  instant  beaucoup  d'etouffements 
nerveux.  On  use  quelquefois  des  mfimes  ressources  avec  avan- 
tage,  en  les  promenant  sur  les  extremites,  quand  les  organes 
centraux  menacent  de  se  trouver,  par  le  fait  de  la  nevropatliie, 
dans  un  etat  de  congestion. 

Quelquefois  neanmoins  cette  indication  remplie  n'arrive  pas 
completement  au  but,  et  ily  a  necessite  de  travailler,  soitsimul- 
tanement,  soit  isolement,  a  calmer  le  sysleme  nerveux,  C'est 
alors  que  Ton  invoque  avec  avantage  les  calmants  speciaux  sui- 
vant  le  point,  la  partie  ou  la  fonction  sur  lesquels  la  nevropatliie 
se  fait  sentir.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  ce  que  j'en  ai 
dit  en  parlant  de  I'etat  nerveux;  il  sulTit  d'ajouter  qu'il  m'est 
souvent  arrive  de  calmer  de  ces  nevropatbies  d'une  maniere 
frappanle  par  des  applications  sur  la  peau  des  narcotiques  par 
excellence,  Topium  et  ses.  compo^^s. 

J'emploie  pour  cela  ou  I'extrait  aqueux  d'opium  qu'on  etend 
en  emplatre  sur  du  diacbylon  gomme,  ou  de  la  theriaque  que 
j'adminislre  de  la  m6me  maniere,  ou  bien  du  cblorbydrate  de 
morphine,  soit  seule  et  etendu  sec  sur  un  peu  d'onguent  de  Vigo, 
soit  incorpore  avec  de  I'axonge  et  formnnt  ainsi  une  pommade 
dont  on  frictionne  le  point  douloureux.  On  ne  risque  rien  sons 
ces  formes  en  for^ant  un  peu  les  doses  du  medicament;  la  plus 
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petitf}  parlie  seiile  en  est  absorbec ;  mais  e'en  est  assez  pour 
faire  disparallre  d'lmc  maniere  inconleslable  toules  sorles  de 
ces  maiix  nervcux,  qui  perseculenl  sans  relache  certains  sujets 
malbeureusemenl  disposes. 

Comme  moycns  de  calmer  des  douleurs  locales,  la  Ihera- 
peutique  moderne  a  acquis  certaines  ressources  qu'on  ne  peut 
trop  recommander.  Telles  sont,  par  exemple,  les  onclions  avec 
une  pommade  contenant  un  trenlieme  ou  un  quaranlieme  de 
veratrine,  sur  laquelle  M.  Aran  surtout  a  appele  I'altenlion, 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  calmer  la  sensibilile  locale  trop 
exaltee  m6me  par  une  inflammalion.  Telles  sont,  mieux  encore, 
les  applications  de  chloroforme,  soit  qu'on  Temploie  en  frictions 
sur  la  partie  soufFrante,  soit  qu'on  Ty  mainlienne  au  moyen  de 
compresses  convenablement  imbibees,  soit  cnfm  qu'on  veuillo 
6ter  a  une  partie  souffrante  la  sensibilite,  au  moyen  d'un  cou- 
ranl  de  chloroforme  lance  convenablement  avec  I'appareil  in- 
vente  par  M.  Guerard  et  si  beureusement  utilise  par  Richer 
pour  les  operations  superficielles  de  la  chirurgie. 

[On  a  conseille  dans  ces  derniers  temps,  le  degagement  de 
I'acide  carbonique  dans  le  vagin,  comme  moyen  de  traitement 
contre  les  douleurs  ulerines,  ayant  pour  point  de  depart  le  col 
de  la  matrice.  Celles  dont  le  siege  est  moins  nettement  localise 
cedent  ordinairement  aux  moyens  generaux  que  j'ai  indiques  et 
particulieremenl  aux  bains  froids.  ] 

Je  suis  beaucoup  plus  heureux  contre  les  coliques  ncrveuses. 
Qu'ellessoient  ou  non  accompagnees  deballonnement  du  ventre, 
elles  cedent  presque  toujours,  comme  par  enchantement,  al'ap- 
posilion  de  quelques  ventouses  seches  sur  la  partie  endolorie.  Je 
n'ai  jamais  rencontre  de  cas  ou  ce  moyen  ait  manque  son  effet, 
quand  la  colique  occupait  tegros  ou  le  petit  inleslin  5  le  ballon- 
nctnent  de  I'abdomen,  s'il  en  reste  apres,  disparait  par  des  ap- 
plications de  cataplasmes  froids,  quand  elles  sont  possibles.  Si  les 
coliques  nerveuscs  partcnt  de  I'estomac,  on  les  guerit  sCirement 
par  les  moyens  dont  je  parlerai,  quand  je  traiterai  de  la  gaslralgie. 

A  propos  des  nevralgies,  nous  complcterons  d'ailleurs  I'his- 
toire  des  nevropatbies  deja  fort  avancee  par  les  details  relatifs 
;'i  I'clat  nervcux,  qui  les  relient  naturellement  aux  affections  plus 
graves  do  incme  nature. 


ETAT  NEHVEUX. 


103 


CHAPITRE  11. 

DE  L\  FIEVRE  NERVEDSE. 

Definition.  —  II  est  iiecessaire  de  me  faire  bien  entendre 
d'abord  sur  la  nature  de  rallection  a  laqiielle  ce  chapilre  est 
consacre.  Les  aiiteurs  anciens,  el  encore  a  present  les  mcilleurs 
ecrivains  etrangers,  d(^signent  par  ce  nom  une  des  varietes  de 
cetle  maladie  febrile  continue,  que  I'ecole  moderne  de  Paris  ap- 
pelle  Ujphmde.  C'esta  cette  categorie  que  se  rapportenl  presque 
toutes  les  observations  des  curieux  dela  nature,  de  Callisen,  de 
George  Cbeyne,  de  Debaen,  de  Haller,  de  Krcisig,  de  Selle,  de 
StoU,  de  Vogel,  de  Hufeland  et  ni(ime  de  Huxliam.  J'aurais  pu 
citer  presque  tous  les  auteui's  qui  ont  traite  de  la  fievre  ner- 
veuse  en  dehors  de  la  France,  et  m6me  en  Prance,  avant  I'ana- 
lyse  moderne  des  faits  pathologiques.  Dans  le  livre  d'Amedee 
Dupau,  intitule  De  I'ercthisme  nerveux  ou  analyse  des  affec- 
tions nerveuses,  3Iontpellier  1819,  tout  ce  qui  regarde  I'ere- 
tbisme  nerveux  febrile  aigu  est  un  melange  de  faits  et  de  re- 
flexions ou  les  Gevres,  qu'on  dirait  typhoides  a  Paris,  sont 
mfilees  avecquelquesbistoires  de  malades  et  quelques  reflexions 
qui  conviendraient  a  peu  pres  a  noire  sujet.  On  trouve  ainsi, 
au  tome  l"de  la2«  ser'ie  des  Archives  de  medecine,  1833,  p.  29, 
la  fievre  nerveuse  menlionnee  dans  ce  sens  par  M.  Ruei(Memoire 
public^  sur  la  clinique  du  jirofesseur  Lobstein).  La,  I'auteur 
declare  sans  detour  qu'il  cnleiid  designer  par  ce  nom  la  maladie 
nommee  fievre  asthenique  par  Brown,  fievre  avec  faiblesse  par 
Ricliler,  lyphm  par  les  anciens,  fievre  lyphoide  par  M.  Louis, 
fievre  ataxique  parPinel,  fievre  grave  par  31.  Andral,  gastro- 
enterite  par  Broussais,  dolhinenterie  [m'  M.  Bretonneau. 

Ce  n'est  pas  du  tout  ccltc  variele  des  afl'ections  typbeuses  qui 
fait  ici  robjet  de  mon  etude.  Quelque  acceplion  qu'on  aitdonnce 
autrefois  en  France  et  encore  a  present  en  Allemagne  a  I'assem- 
blage  de  ces  deux  mots,  fievre  nerveuse,  je  declare  que  j'entends 
limiler  ici  la  signification  que  je  leur  attribue  au  sens  qu'ils 
prebcntent  dans  leur  plus  iialurellc  acceplion,  dans  leur  plus 
simple  rapport,  la  fievre  par  le  systeme  nerveux^  ni  plus,  ni 
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moins.  On  doit  facilement  compreiidre  que  celte  maladie  n'a 
aucun  rapport  avec  les  fievres  putrides,  malignes,  licmilritees, 
Lilieuses,  etc.,  dcs  auleiirs.  Au  conlraire,  degagee  de  lout  eel 
alliage  d'origine  hypolhetique,  elle  existe  par  clle-ni6me  comme 
espece,  comme  essence.  Elle  est  lout  entiere  comprise  dans  le 
domaine  des  affections  nerveuses;  c'est  ce  que  j'espere  demon- 
trer  surabondammont  pour  lous  les  medecins  qui  prendront  la 
peine  de  lire  ce  chapilre.  Je  ne  fais  pas  de  doule  que  I'observa- 
lion  universelle  ne  confirme  ce  que  je  vais  dire. 

L'anatomisme  moderne  a  beaucoup  disculo  la  realite  de  la 
fievre  nerveuse,  ou,  pour  mieux  dire,  on  s'est  beaucoup  recrie, 
dans  ces  derniers  lemps,  contre  I'exislence  essenlielle  de  celte 
fievre. J 

La  confusion  des  affections  differentes,  auxquelles  ce  nom 
serail  applique  d'apres  I'bistoire  de  la  science,  n'a  pas  peu  con- 
tribue  a  augmenter  le  nuage  dont  la  fievre  nerveuse  est  encore 
enveloppee.  Souvent  on  a  confondu  la  veritable  fievre  nerveuse 
avec  les  affections  connues  sous  ce  nom,  et  on  a  Irouve  que 
I'essentialite  nerveuse  de  la  maladie  etait  insoutenable,  en  pre- 
sence des  alterations  materielles  considerables  constalees  sur 
les  malades  et  sur  les  cadavres.  D'autre  part,  la  ou  une  fievre 
nerveuse  en  apparence  Ires  bien  dessinee,  lenle  ou  aigue,  avail 
existe,  on  a  souvent  reconnu,  soil  apres  la  mort,  soil  au  bout 
d'un  certain  temps  d'evolution,  la  presence  et  la  realite  d'aite- 
ralions  graves,  meconnues  dans  le  principe.  La  reconnaissance 
de  beaucoup  de  fails  de  celte  nature  a  amene  les  modernes  a 
etablir  que,  la  oil  celte  maladie  avail  ete  admise  dans  le  vrai 
sens  par  les  anciens,  on  pent  Ic  plus  souvent  diagnostiquer  des 
lesions  materielles  organiques,  suffisanles  pour  delruire  une 
essenlialite  nerveuse  trop  legerement  proclamee. 

Tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  fails  modernes  et  la  con- 
fusion jetee  sur  ce  sujet  par  les  Ibeories  allemandes,  je  viens 
m'elever  conlre  la  negation  de  la  fievre  nerveuse.  Sans  doule 
nos  predecesseurs  manquaient  des  moyens  de  diagnostic  local 
que  nous  devons  a  Tauscullalion  et  a  la  percussion;  ils  elaient 
prives  des  lumieres,  acquises  apres  eux,  sur  I'analomie  patholo- 
gique;  leurs  bypotbeses  sur  la  fievre  nerveuse,  la  confusion, 
(ju'ils  nous  ont  leguee,  sur  des  fievres  aiguCs  el  chroniquc*,  or- 
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casionnees  probablement  pnr  des  lesions  soiirdes  dont  ils  .no 
devinaient  pas  I'existence,  ont  inconleslablenient  donne  raisoii 
a  de  legilinies  reclamations,  quand  la  science  s'est  enfin  per- 
fectionnec.  Huxham  lui-m6me  est  plein  des  incertitudes  inhe- 
rentes  aux  observations  de  son  temps;  d  priori,  ses  iniita- 
teurs  et  ses  explicateurs  peuvent  6lre  taxes  d'exageration  ou 
au  moins  soupQonnes  d'une  interpretation  vicieuse  des  fails 
qu'ils  ont  vus.  II  est  siir  que  le  Memoire  d'Hufeland  (1)  est 
un  traite  de  la  typboide;  il  n'est  pas  moins  certain  que  de  nom- 
breuses  afl'ections  cerebrales,  intestinales,  pulrnonaires,  pleurc- 
liques,  bepatiques,  nevropalhiques,  meconnues,  ont  ete  prises 
pour  des  fievres  nerveuses.  Mais  il  y  a  aussi,  d'un  autre  c6te, 
d'excellentes  raisons  de  croire  que  cette  erreur  sur  la  nature  du 
mal  n'a  pas  ete  unive'rselle.  La  confusion  des  noms  ne  doit  pas 
entrainer  la  negation  de  la  cbose.  Je  soupgonne  un  peu  d'orgueil 
illegitime  dans  les  pretentions  modernesen  ce  qui  regarde  cette 
maladie,  et  je  crains  que  les  organopatbistes,  ayanteu  souvent 
raison,  n'aient  a  leur  tour  dcpasse  la  verite. 

L'observation  et  le  raisonnement  me  rangent  dans  la  classe 
de  ceux  qui  croient  qu'un  trouble  de  fonctions  n'implique  pas 
toujours,  comme  point  de  depart,  un  desordre  materiel  orga- 
nique  appreciable;  j'admets  qu'une  fonction  derangee,  exageree, 
denaturee,  obliteree,  constitue  aussi  une  cause  essentielle  de 
maladie. 

Appliquant  ce  raisonnement  et  I'experience  a  la  fievre,  j'eta- 
blis  ainsi  par  les  faits  la  realite  de  celle  que  j'appelle  nerveuse. 

Faites  une  marcbe  forcee,  et,  avant  que  vous  ayez  ete  com- 
pletement  repose,  vous  aurez  eu  une  fievre  signalee  par  tous 
ses  caracteres,  frisson  souvent,  cbaleur  toujours,  avec  exagera- 
tion  de  la  circulation,  puis  sueur  amenant  la  solution  du  mal. 
Cette  Qevre  aura  certainement  ete  sans  matiere,  car  au  bout  de 
quelques  beures  de  repos  tout  sera  renlrc  dans  I'ordre. 

Soyez  tourmenlepar  une  vive  preoccupation,  par  une  passion 
ardente,  par  une  epreuve  dc  concours,  une  election,  et  vous 
aurez  une  veritable  fievre,  qui  se  passera,  quand,  I'epreuve 

(I)  IIuFEUND,  Manuel  de  medecine  pratique,  d'une  experience  dc  cin- 
quaiilc  ans,  demifeme  ddilioa  augmciilce  d'un  Mdmoirosur  les  (levres  nerveuses, 
1818,  1  vol.  ia-S. 
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fitlie,  lo  moral  aura  pu  se  rcmellrc.  Dans  notre  temps  de  vie 
publiquc  cl  privee  si  tourmeiitces  et  si  actives,  d'ambitions  et 
dc  desirs  efirenes  a  lous  les  degres,  do  luttes  et  de  deceptions, 
les  exemples  de  cette  nature  se  rencontrent  a  cliaque  instant. 
Un  exces  niomentane  de  fatigue  musculaire,  une  vive  agitation 
morale,  et  j'aurais  pu  clioisir  par  centaincs  d'autres  exemples, 
suffisent  pour  montrer  qu'on  peut  avoir  la  fievre  primitivement 
par  le  syst^me  nerveux  ;  que,  partie  exclusivement  de  la,  ellese 
faitsentir  dans  tout  Torganisme,  au  moyen  du  systeme  circula- 
toire  qu'elle  trouble  et  dont  elle  amene  la  reaction. 

Ce  qui  peut  arriver  a  tous,  pour  des  cbranlements  suffisanls, 
se  produit  cbez  certains  sujets,  malheureusement  doues,  pour 
des  causes  beaucoup  plus  legeres.  Je  connais  une  foule  de  con- 
stitution delicates,  qui,  depuis  plusieurs  annees  que  je  les  ob- 
serve, ne  m'ont  laisse  dccouvrir  aucune  apparence  appreciable 
de  lesion  organique  quelconque,  et  en  qui  la  fievre  se  montre 
pour  lamoindre  cause.  Une  promenade  un  peu  longue,  un  coup 
de  vent  du  nord,  et  surtout  du  nord-est,  une  menace  de  neige^ 
en  toule  saison  un  brusque changement  de  temperature;  vers  les 
equinoxes  la  ou  le  contraste  entre  le  jour  et  la  nuit  est  plus 
grand,  les  cliangements  dans  la  revolution  diurne,  une  vive  et 
brusque  preoccupation,  une  emotion  violente,  suffisent  pour 
donner  un  acces  complet  de  fievre.  Je  connais  des  personnes 
que  cette  sorle  de  fievre  quitte  a  peine.  Dans  le  livre  d'Amedee 
Dupau  deja  cite,  il  y  en  a  un  bel  exemple  emprunle  a  Baucb^ne 
[Influence  des  passions  sur  les  maladies  nerveuses).  Baucb6ne 
a  connu  un  officier  de  dragons  d'une  sensibiiite  si  grande  et 
d'une  delicatesse  nerveuse  si  marquee,  que  toutes  les  fois  qu'il 
entendait  parler  dans  sa  societe  d'une  cbose  qui  I'inlercssait 
beaucoup,  il  eprouvait  une  Ires  vive  impression  et  si  la  conversa- 
tion pouvait  alarmer  ses  sentiments,  il  avail  des  spasmes,  tom- 
bait  en  syncope  :  bient6t  la  fievre  nerveuse  se  developpait  et  le 
forfait  a  garder  le  lit  quelques  jours.  Get  orage  dans  le  systeme 
nerveux  n'etait  pas  plut6t  calme  qu'il  paraissait  jouir  de  toule 
la  sanlc  que  pcrmet  une  penibie  constitution.  Eh  bien  !  c'est 
cela  que  jc  regarde  comine  (icvrc  nerveuse  et  que  j'appelle  de 
cc  nom.  Oti  ne  pent  pas  nicr  la  realito  et  la  production  facile  du 
tnal  •,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  se  refuser  a  reconnailrc  Ic 
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systeme  nerveux  comnic  le  scul  point  de  depart  raisonnable- 
ment  acceptable,  el  Ics  aclcs  febriles  secondaires  de  I'orga- 
nisme  comme  les  consequences  du  trouble  de  ce  premier 
systeme. 

Je  constate  lefait  danstoutes  les  constitutions,  quandce  sys- 
teme a  etemis  a  un  jeu  excessif :  je  remarque  quece  jeu  excessif 
a  pour  chacun  de  nous  ses  limites  relatives,  et  je  ne  comprends 
pas  pourquoi  Ton  nierait  I'identite  du  m6me  trouble  cbez  difle- 
renles  personnes,  uniquement  par  cette  raison,  que,  cbez  I'un, 
il  taut  un  grand  exces,  et  que,  cbez  I'autre,  I'exces  aura  ete 
beaucoup  moindre.  C'est  comme  si  on  voulait  soutenir  que  la 
fatigue  n'est  pas  egalement  la  fatigue  cbez  I'un  et  cbez  I'autre, 
parce  que  cbez  I'un  il  a  fallu  seize  ou  vingt  beures  de  marcbe 
pour  produire  ce  malaise,  etque  cbez  I'autre  une  ou  deux  beures 
de  marcbe  ont  sufli ;  parce  que  I'un  a  pu  travailler  dans  son  ca- 
binet plusieurs  jours  et  plusieurs  nuils,  et  I'autre  seulement 
quelques  beures;  parce  que  I'un  a  pu  affronter  impunement 
toutes  les  emotions,  et  que  I'autre  a  la  (ievre  au  moindre  trouble 
moral. 

II  me  parait  impossible  encore  de  ne  pas  considerer  comme 
fievres  nerveuses  ces  cas  dont  Robert.  Wbytt  parte  si  sensement 
et  qu'il  designesous  le  nom  de  marasme  nerveux.  J'admels  avec 
lui  que  le  deperissement  tient  surtout  alors  a  ce  que  la  digestion 
languit;  mais  je  ne  peux  pas  m'empecber  de  regarder  cette  lan- 
gueur  de  la  digestion  comme  secondaire,  et  de  faire  remarquer 
le  premier  role  joue  par  le  systeme  nerveux. 

Jecrois  done  a  la  tievre  nerveuse  aussi  bien  qu'a  la  fievre  in- 
flammaloire,  aussi  bien  qu'a  toutes  les  foiictions  de  I'organisme. 
Je  reconnais,  parce  que  la  cbose  est  tres  probable,  que  nos 
predccesseurs  et  nos  voisins  peuvent  avoir  acceplc  souvent 
comme  des  fievres  nerveuses  certains  cas  ou  ils  avaient  affaire 
fi  ces  affections  generales  que  nous  nommons  typboides,  ou  bien 
a  des  fievres  symptomatiques  de  desordros  qu'ils  n'avaient  pas 
reconnus  ;  mais  je  suis  siir,  pour  mon  compte,  d'avoir  souvent 
rencontre  de  ces  fievres,  dont  la  cause,  la  marcbe  et  Tissue 
m'ontdemontre  (lu'ollos  n'cluient  pas  entrelenues  par  des  desor- 
dres  maleriels  aiialomiques.  Jc  pcnse  que  Icmedecin  qui  sc  lais- 
serait  entrainer  a  rendre  dans  tons  ces  cas  des  oracles  sur  lo 
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pronostic,  s'exposerait  a  des  erreurs  graves,  Ires  prejudiciablcs 
pour  les  malades  et  pour  ceux  qui  les  entourcnt,  et  tres  hon- 
leuses  pour  I'art  el  I'nrlisle. 

Ces  points  ainsi  (itablis,  voici  comment,  pour  ne  pas  m'eloi- 
gner  des  fails  que  j'ai  observes,  je  orois  devoir  proceder  dans 
I'expose  de  ce  que  je  pense  relalivement  aux  Oevres  nerveuses. 

Division.  —  Je  disUngue  ces  maladies  en  deux  classes,  Ics 
fievres  nerveuses  accidentelles  et  les  fievres  nervemes  chro- 
niques. 

Fievres  nerveuses  accidentelles.  —  J'appelle  ainsi  celles  qui 
se  monlrenl  momentanemenl,  sans  desordre  organique  primilif 
appreciable,  puis  se  dissipenl  el  ne  laissent  a  leur  suite  aucun 
trouble  secondaire.  Cetle  fievre,  pour  elre  dite  nerveuse  el 
trailee  en  consequence,  exige  que  le  point  de  depart  soil  de- 
montre  exclusivemenl  dans  le  sysleme  nerveux.  EUe  se  ren- 
contre, par  consequent,  presque  uniquement  chez  les  sujets  ne- 
vropatbiques,  ou  chez  ceux  qui  ont  demande  a  leur  sysleme 
nerveux,  quel  qu'il  soil,  plus  qu'il  ne  peul  donner ;  alors  le 
sysleme  circulatoire  est  secondairement  inleresse  dans  le  des- 
ordre ;  puis  la  fievre  se  passe,  quand  le  jeu  de  la  machine  hu- 
maine  a  eu  le  temps  de  se  rajusler  par  le  repos  ou  a  I'aide  de 
quelque  evacuation,  je  dirais  presque,  critique. 

Cetle  fievre  est  caracterisee  par  des  frissons  dans  le  dos,  sou- 
vent  suivisde  chaleurs  vers  les  lombes,  par  la  frequence  etl'ine- 
galite  du  pouls.  Cetle  inegalile  est  de  deux  series  :  inegalile  de 
frequence  des  pulsations  enlre  elles,  inegalile  de  la  force  des 
pulsations,  comparees  les  unes  aux  autres.  En  mSme  temps,  le 
pouls  prend  une  vivacite  particuliere ;  la  pulsation  frappe  vile 
et  disparait  rapidemenl ;  on  sent  que  I'arlere  cede  immediale- 
ment  sous  le  doigl  de  I'exploraleur,  apres  que  I'ondee  sanguine 
a  passe.  Les  pulsations  ont  quelque  chose  de  brusque  et  de  dur, 
qui  fait  place  a  I'instant  a  une  vacuite  sensible  des  parois  arle- 
rielles;  la  peau  monlre  a  la  suite  quelque  chaleur,  mais  c'est 
une  chaleur  coinme  superficielle,  et  qui  semble  disparaitre  lors- 
qu'on  laisse  quelque  temps  la  main  au  contact  du  malade.  L'equi- 
libre  de  temperature  enlre  I'observaleur  qui  louche  et  le  patient 
qu'on  explore  s'olablil  vile,  bieri  autremcnt  que  ccla  n'aurail 
lieu  dans  les  fievres  inllaminatoires,  eruptivcs  ou  typiioides.  En 


FIKVRE  NERVEUSE.  109 

Illume  temps,  d'aulres  signes  de  fievre  se  montrent  dans  un 
degre  assez  modere;  je  veux  parler  de  la  soif,  de  renipatement 
de  hi  boiiclie,  de  la  sensation  intimc  dc  malaise,  de  frisson  ct  de 
chalcur,  de  la  sueur,  du  trouble  de  rexcretion  uriiiaire,  de  la 
faiblesse,  de  la  lassitude  et  de  la  difliculte  generate  ou  plul6t 
de  I'alanguissement  de  loules  les  fonctions.  Puis,  an  bout  de 
([uelque  temps,  dc  quelqucs  Iieures,  pour  6tre  plus  precis,  Tordre 
normal  se  retabiit  a  I'aide  de  quelques  excretions  moderees,  et 
la  iievre  nerveuse  acciden telle  a  disparu.  U  sutlit,  pour  en  avoir 
des  echantillons,  d'interroger  ct  d'examiner  avec  soin  les  sujets 
nerveux  et  delicats  que  Ton  connait.  On  ne  tardera  pas  a  se 
convaincre  que  cette  indisposition  leur  est  assez  frequente,  etse 
repete  en  eux  pour  la  moindre  cause,  sans  autre  consequence 
que  les  malaises  divers  que  je  viens  de  rappeler.  Des  sueurs 
aigres,  des  urines  abondantes,  lelles  sont  babituellement  les 
crises  qui  terminent  ces  acces  de  fievre  5  puis  toutes  les  fonc- 
tions reprennent  leur  cours  ordinaire. 

he  p?'0}iostic  n'est  jamais  grave  quand  on  n'a  affaire  qu'u  ces 
desordres. 

On  comprendque  V anatomie  pathologiqice  n'a  rienavoir  ici. 

Quant  a  Xeliologie^  elle  est  Facile  a  juger  ;  tout  ce  qui  met  en 
jeu  le  systeme  nerveux  au  dela  de  ses  fonctions  habituellcs,  peut 
devenir  occasion  de  fievre  nerveuse  accidentelle. 

Lesvives  emotions  de  la  joie  en  sont  tout  aussi  capables  que 
les  emportements  de  la  colere,  que  les  brusques  et  violenles 
secousses  de  la  douleur  physique  et  morale.  J'ai  vu  un  jeune 
homme  en  proie  presque  tous  les  jours  a  une  iievre  nerveuse 
accidentelle,  suivant  toutes  les  peripeties  des  emotions  qu'il 
eprouvait  dans  la  recherche  d'une  personne  aimee,  dont  la 
possession  lui  paraissait  incertaine.  La  Qevre  de  I'ambition,  du 
jeu,  ne  sont  pas  autre  chose.  Un  abus  plus  materiel  du  systeme 
nerveux  amene  aussi,  quoiquc  moins  souvent,  lo  m6me  resultat. 
Les  exces  de  marche,  dc  travail  musculairc  quelconque,  et  enfin 
m6me  les  contentions  trop  violentes  ou  trop  longtemps  soute- 
nues  des  facultes  intellectuellcs,  aboutissent  souvent  a  un  peu 
de  fievre  momentanec,  qu'oii  nc  peut  pas  separer  de  toutes  celles 
que  j'ai  rappelees  ci-dessus  a  propos  des  causes  morales. 

La  prophylaxk  serait  done  facile,  si  l  liomme  ne  vivait  pas, 
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malgrc  lui,  dans  iiii  milieu  dc  passions  el  d'ellbrls,  dans  uno 
Iqtto  incessaiite  avcc  tons  les  elements  nalureis  ou  sociaux  qui 
rcnlourent. 

La  therapeuiiqxie  de  la  fievre  nerveuse  accidentelle  est  des 
plus  simples  :  du  repos  pour  tous  les  organes,  un  peu  de  temps 
et  de  patience,  du  calme  d'esprit  quarid  il  est  possible,  une  tem- 
perature douce  et  egale  autour  du  malade,  une  boisson  agreable 
et  un  peu  calmante,  comme  une  infusion  de  lleurs  de  tilleul  ou 
de  primevere,  au  besoin  quelques  petales  de  pavot  en  infusion 
ou  del'eau  chaudeadditionnee  de  sirop  de  capillaire;  du  bouillon 
de  poulet  tres  leger;  tout  au  plus  quelques  cuillerees  a  cafe  de 
sirop  diacode,  ou  un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger  ajoutee  dans 
de  I'eau  sucree.ou  toute  autre  boisson  analogue,  sufBsentpour 
amener  la  detente  desiree  :  le  calme  revenu,  il  n'y  a  plus  qu'a 
regler  le  regime,  de  maniere  a  ne  pas  reveiller  le  trouble  ner- 
veux,  a  laisser  la  t6te  et  le  coeur  dans  un  repos  aussi  complet 
que  possible  ;  et  la  flevre  nerveuse  accidentelle  aura  complete- 
men  t  cede. 

Mais  le  malade  n'est  pas  toujours  aussi  heureux,  et  la  fievre 
'nerveuse  est  loin  de  se  montrer  aussi  benigne  dans  tous  les  cas. 
Je  veux  parlor  de  la  seconds  classe  de  ces  fievres,  celles  que  j'ap- 
pelle  nerveuses  chro7iiques,  qu'on  a  nommees  lentes  nerveuses, 
marasme  nerveux,  et  dont  Broussais  lui-m6me  a  defini  une 
espece,  hectique  de  douleur. 

Fievres  nerveuses  chroniques.  —  J'avoue  d'abord  que  celte 
fievre  n'est  pas  commune,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  facile  d'en 
faire  voir  des  exemples  analomiquement  demontres.  La  pre- 
miere proposition  git  en  fait;  la  seconde  s'explique  de  plusieurs 
manieres.  Tantot  la  fievre  lente,  nerveuse  en  apparenceau  debut, 
n'aura  ete  qu'une  periode  prodromique  de  revolution  materielle 
de  desordres  qui  se  reveleront  plus  tard  ;  tant6t  la  fievre  lente, 
veritablement  nerveuse,  aura  occasionne  des  troubles  nialeriels, 
dont  les  traces  organiques  pourronl  faire  illusion  plus  lard,  et 
donncr  le  change  sur  le  debut  du  mal.  Dans  les  deux  cas,  jc 
trouvc  toujours  la  chose  egalement  difficile  a  eclaircir,  et  je 
conviens  que  je  serais  embarrasse  de  la  demontrer  par  une  ob- 
servation complete,  comme  rcntendent  les  analomo-ou  les  or- 
gano-pathologistes,  c'cst-a-dire  accompagneo  de  I'ouvcrlurc  et 
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tie  Texameii  du  cadavrc.  .Tc  dcmanilcrai  seulemenl  la  permis- 
sion do  leur  t'aire  reniarqiuir  que  la  inedecinc  s'appiiie  lout  au 
moins  autaut  sur  I'etude  et  I'observation  des  malades,  que  sur 
les  dissections  des  corps  morts  5  et,  qu'en  conscience,  une  obser- 
vation aussi  peutfttrc  complete  qnand  ellc  se  termine  par  la  gue- 
rison.  Je  me  crois  autorise  a  rcconnaitre  des  Gevrcs  ncrveuses 
quand  elles  gucrissent,  et  pout-6tre  m6me  encore  quelquefois 
quand  elles  se  terminent  par  des  affections  bien  anatomiquement 
caracterisees. 

J'ai  eu  plusieurs  occasions  de  constater  la  realisation  de  la 
premiere  hypothese.  La  seconde  ne  me  parait  pas  douteuse. 
Entre  autres  faits  que  je  pourrais  citer  a  I'appui,  j'en  viens  de 
voir  un  qui  etablit  pour  moi  d'une  maniere  peremptoire  la  pro- 
babilite  d'affections  organiques  nees  sous  I'intluence  d'alTections 
nerveuses.  Une  personne  etaitsujette  a  des  elouffements  nevral- 
giques  extr^mement  penibles,  qui  rcparaissaient  pour  certaines 
causes,  et,  dans  les  intervalles,  laissaient  le  malade  jouir  de  la 
sante  la  plus  parfaite.  Le  coeur,  que  j'examinais  depuis  long- 
temps  avec  beaucoup  de  soin,  se  mainlint  dans  les  conditions 
les  plus  normales.  Mais,  a  la  longue,  les  acces  nevralgiques  deve- 
nant  plus  frequents,  un  desordre  materiel  envabit  les  valvules, 
ventriculo-aortiques  el  aujourd'hui  la  deformation  de  Torifice 
du  coeur  n'est  pas  douteuse. 

Dans  tous  les  cas,  pour  etablir  convenablement  le  diagnostic 
d'une  iievre  nerveuse  cbronique,  je  veux  que  tousles  signes  po- 
silifs  et  negatifs  se  soient  montres  et  conserves  de  maniere  a 
lever  tous  les  doutes.  Par  exemple,  je  me  crois  autorise  apenser 
qu'il  y  a  fievre,  quand  I'acceleration,  la  vitesse  el  I'irregularite 
du  pouls,  la  cbaleur  de  la  peau,  le  trouble  general  et  local  des 
fonctions  m'en  donnent  la  certitude.  Je  pense  qu'il  y  a  fievre 
lente  quand  cet  etat  febrile,  peu  intense,  inegal,  devient  pour 
un  rien  bien  plus  violent ;  quand  il  se  remonlre  a  chaque  instant, 
pour  disparaitre  plus  ou  moins  completement  au  bout  de  quel- 
ques  heures;  je  coiiclus  que  cette  fievre  esi  nerveuse,  quand 
I'examen  de  toutes  les  fonclions  et  de  tous  les  organes  m'a 
donne  le  droit  de  dire  qu'aucune  partie  n'est  malerieliement 
lesee,  autant  que  lo  diagnostic  modernc  autorise  a  Taffirmer ; 
quand  cot  cxamen,  frequemment  repcte,  me  Iburnit  toujours 
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les  mfimes  r^sullats  ;  quand  la  duree  de  la  fievre,  I'apparition, 
la  marche  des  accidents  me  defcndent  d'atlribuer  ce  queje  vois 
aquclque  lesion  locale  definissablo  ;  quand  enfin  j'ajoule,  a  tous 
ces  caracleres,  celui-ci  qui  n'esl  pas  moins  serieux,  la  rencontre, 
coincidant  avec  la  fievre,  des  accidents  nerveux  de  loutes  sortes 
bien  caracterises  par  leur  succession,  leur  variability,  leurs 
transformations,  et  leur  tendance  a  ceder  devant  les  movens 
que  I'expericnce  a  demontres  efficaces  conlre  les  affections  ner- 
veuses. 

[  J'ai  observe  pendant  qualre  a  cinq  mois  un  type  de  Qevre 
nerveuse,  chez  une  jeune  liysterique  couchee  au  dernier  lit  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  a  la  Gharite,  service  de  M.  Briquet,  qui 
avait  tous  les  jours  a  heure  fixe  une  convulsion  suivie  d'une  sorte 
de  somnambulisme.  Cette  malade  chlorotique,  mal  menstruee, 
presenlait  tous  les  signes  de  la  pyrexie  nerveuses  ;  frequence 
constante  du  pouls  (120  a  130),  clialeur  generale  de  la  peau, 
erethisme  nerveux  porte  au  plus  haut  point,  cephaialgie,  etc. 
L'inefficacite  du  quinquina  contre  la  periodicite  des  nevroses 
entees  sur  la  fievre  nerveuse,  servit  dans  cette  circonstance, 
comme  dans  beaucoup  d'autrcs,  de  pierre  de  toucbe  pour  juger 
la  nature  de  la  maladie.  ] 

A  tous  ces  signes,  je  recontiais  une  fievre  lente  nerveuse,  une 
liectique  de  douleur  dans  certains  cas,  une  fievre  de  chagrin 
dans  quelques  autres,  une  fievre  resultant  d'une  delicatesse  ori- 
ginaire  ou  acquise  dela  constitution  dans  quelques  faits  excep- 
tionnels.  Je  suis  sur  d'avoir  rencontre  plusieurs  fois  cette  fievre 
loute  nerveuse,  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  voir  quelquefois  des 
malades  ainsi  affecles  reprenant  ulterieurement  unesante  nieil- 
leure  et  dementant  ainsi  des  pronostics  facheux,  qu'un  dia- 
gnostic trop  precipite  avait  fait  porter  sur  leur  compte. 

II  est  juste  aussi  d'ajouter  qu'un  certain  nombre  de  ces  ma- 
lades ont  fini  par  succomber  a  la  longue,  mines  par  des  affections 
tuberculeuses  ou  cancereuses.  Sans  doute  ces  affections  homi- 
cides, completement  et  longtemps  muettes  au  debut,  ont  simulo 
souvent  la  fievre  lente  nerveuse;  mais  je  ne  fais  pas  de  doute 
non  plus  que,  dans  d'autres  occasions  semblables,  cette  fievre 
n'ait  ele  la  cause  primitive  dc  tout  le  mal ;  j'invoquerais  a  I'appui 
de  mon  opinion  dc  nombrcux  exemplcs  comme  celui  que  j'ai 
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rapporle  plus  haul,  ilans  les(|iiels  lo  clesorcire  orgaiiique  mate- 
riel ne  s'cstdcvoile  qu'au  boul  d'lin  temps  fort  long,  toiitrempli 
par  la  fievre  nerveuse,  et  coux  dc  (ievre  nerveuse  clironique 
termines  par  una  bonne  et  solide  giierison. 

J'en  appelle  sur  tous  ces  points  a  rohservation  attentive  et 
au  temoignage  de  tous  les  medecins,  (pii  ne  feront  j)ns  de  la 
science  exclusivement  dans  les  hupitaux  et  les  amphitheatres. 

Si  je  cherche  niaintenant  a  analyser  les  pheno7nenes  de  la 
fifevre  nerveuse  chronique,  voici  ce  que  j'y  trouve  : 

D'ahord  un  etat  nerveux  bien  caracterise,  comme  base.  Get 
etat  nerveux,  originaire,  heredilaire  ou  acquis,  a  precede  plus 
ou  nioins  longtemps  I'apparition  de  la  fievre;  il  s'est  revele  en 
general,  par  tous  ses  signes  les  moins  douteux,  que  j'ai  exposes 
dans  le  chapitre  precedent ;  il  se  montre  encore  apres,  de  ma- 
niere  a  ne  pouvoir  pas  6tre  meconnu  ;  puis,  la  Qevre  s'ajoute  a 
tous  les  troubles  qui  onLouvert  la  scene. 

Cette  fievre  survienl,  ordinairement,  quand  il  se  passe  ou  au 
dedans  ou  autour  du  malade  quelque  changement,  qui  le.frappe 
vivement  et  longtemps.  Ce  changement  peut  6tre  ou  materiel 
ou  moral;  ce  sera  ou  I'influence  d'un  climat,  d'une  habitation 
qui  ne  lui  vont  pas  ;  ou  une  grande  modification  dans  les  condi- 
tions de  I'existence;  ou  bien  une  passion  contrariee,  etouffee 
une  douleur  morale,  dissimulee  et  entretenue  dans  un  coin  du 
coeur,  uneperte  irreparable.  Mors  I'etat  nerveux  preexistant  est 
porle  au  dela  de  ses  limites  ordinaires ;  le  systeme  circulatoire 
le  systeme  respiratoire  entrent  dans  le  cercle  fatal ;  et  la  fievre 
lente  nerveuse  se  declare. 

Ainsi,  au  fond,  parlout  et  toujours,  I'etat  nerveux  a  une  haute 
puissance,  et,  avec  tout  cela,  plus  que  tout  cela,  la  fievre  habi- 
tuelle. 

Cette  fievre,  en  general,  l^gere,  inegale  de  duree  et  de  force 
bizarre  dans  sa  marche,  donne  au  pouls  et  d  la  peau  tous  les  oa" 
racleres  que  j'ai  decrits  plus  hautsous  le  nom  de  fievre  nerveuse 
accidentelle;  seulement,  les  acces  se  mulliplient  et  se  nrnlnn 
gent  presque  sans  fin.  Leur  duree,  leur  intensite,  leur  reLition 
iroublent  d'une  maniere  inegale  et  inconstante  les  fon  fio  ' 
particu  ierement  les  fonctions  nutritives ;  puis  toutrentr  p. 
.ntervalledans  un  ordre  relatif  satisfaisant!  mois,  a  la  moinllre 
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occasion,  I'acees  do  fievre  so  monlre  de  nouveau.  On  a  Ic  ma- 
rasiiie  nerveux  de  liobert  Wliylt. 

Ces  acces  defi&vre  ont  quelque  chose  de  particulier  dansleur 
retour.  Les  uns  sont  tout  a  fait  erraliques;  ils  viennent  sans 
qu'on  puisse  deviner  pourquoi ;  ils  durent  plus  ou  moins,  sans 
qu'on  sache  ni  les  prevoir  ni  les  gouvcrner.  D'aulres,  au  con- 
traire,  se  montrent  reguliereraent,  aussit6tque  la  moindre  cause 
appreciable  a  jete  du  trouble  dans  I'organisme.  Une  passion 
provoquee,  un  ecart  du  regime  habituel,  une  brusque  variation 
atmosplierique,  une  fatigue  quelle  qu'elle  soit,  le  simple  chan- 
gement  du  jour  a  la  nuit,  un  repas,  suffisent  pour  provoquer  la 
fievre.  Enfin,  dans  quelques  cas,  les  retours  febriles  sont  perio- 
diques,  qu'il  y  ait  eu  remitlence  ou  inlermittence  entre  les 
acces. 

Dans  tout  cela,  (juels  que  soient  la  forme  des  accfes  et  leur 
rapport  les  uns  avec  les  autres,  je  ne  puis  ne  pas  voir  la  mfeme 
chose,  une  fievre  toute  nerveuse;  par  consequent,  je  me  crois  en 
droit  de  la  considerer  comme  telle,  sous  le  rapport  du  pronostic 
et  des  indications  Iherapeutiques. 

[  La'jalousie  chezles  enfants  peut  developper  une  fifevre  con- 
somptive  et  causer  leur  niorl.  Trnka  cite  un  cas  de  fievre  lente 
nerveuse, chez  un  magistrat,  a  la  suite  d'un  affront  qu'il  rcQut 
publiquement.  Enfin  la  nostalgic  determine  dans  certains  cas, 
la  fievre  nerveuse  chronique  (Am.  Dupau).  ] 

Le  pronostic  de  la  fievre  nerveuse  chronique  a  presque  tou- 
jours  quelque  chose  de  grave.  D'abord,  le  medccin  ne  peut  pas 
oublier  les  complications  ou  les  lerminaisons  desorganisatrices 
que  cet  etat  maladif  cache  souvent;  puis,  m6me  pendant  que 
I'etude  de  tous  les  organes  le  rassure  a  ce  point  de  vue,  il  sait 
combien  il  est  toujours  difficile  de  remonter  une  constitution 
tombee  a  cc  degre  de  desordre  nerveux  ;  quel  temps  ct  que  de 
peine  il  faut  prendre  pour  annihiler  la  plupart  des  causes  qui 
auront  ravage  le  moral,  au  point  d'ebranler  aussi  vivemenl  le 
physique.  11  n'ignore  pas  quelles  difficultes  s'accumulent  devanl 
lui,  quand  un  mal  moral  irremediable  a  bouleverse  unepersonne 
deja  ncvropathiquc ;  quand  les  fonctions  reparatrices  denalu- 
rees  Otent  sans  relache,  au  lieu  de  reparer,  toys  les  elements 
de  la  vie  et  de  la  resistance.  II  sent  tous  les  jours  venir  et  s'ag- 
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graver  la  douleur  el  la  scnsibilitc,  parce  que  la  faiblesse  aiig- 
mente,  ct  que  la  lullo  epuise  ies  I'orees,  an  lieu  de  les  exercer 
el  de  les  reparcr. 

II  faut  reconnailre,  d'un  autre  c6le,  que  rien  n'est  absolu- 
nient  perdu,  taut  que  des  desorganisalions  nialerielles  incura- 
bles ne  se  soul  pas  encore  revelces.  line  bonne  direction  phy- 
sique ct  morale  a  tant  de  pouvoir  sur  ces  organisations 
souffreleuses,  les  circonstances  liumaines  ont  tanl  de  diversilc 
et  a  la  fois  tant  de  ressources  pour  changer  nos  dispositions  de 
toule  nature,  le  temps  a  un  empire  si  bien  etabli  sur  nos  pen- 
sees,  nos  volontes,  nos  facultes,  que  le  medecin  ne  doit  jamais 
perdre  courage.  Avec  I'aide  de  ces  puissanls  auxiliaires,  guide 
par  un  bon  coeur  et  une  intelligence  exercee,  il  profile  de  lous 
les  moments  de  repit  que  le  mal  lui  .laisse,  et  parvient  sou- 
venl  a  soulager,  toujours  a  consoler,  quelquefois  m6mea  guerir 
son  malade.  On  doit  seulemenl  6tre  a  I'avance  bien  premuni 
contre  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  il  faudra  soutenir 
la  lutle. 

Les  mdications  therapeutiques  sont  diverses,  suivant  les 
formes  de  la  maladie ,  et  les  causes  intimes  auxquelles  elle 
est  due. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  une  indication  capilale  peut  se 
presenter,  celle  de  rinlermitlence  ou  de  la  remiltence  periodi- 
ques.  Quand  nous  parlerons  plus  loin  de  celle  forme  de  maladie, 
nous  insisterons  sur  les  bases  et  les  moyens  de  la  therapeutique 
qui  la  regarde.  Ici,  nous  prenons  seulemenl  acle  de  Vindication, 
pour  nous  reserver  au  besoin  de  metlre  en  usage,  avec  les  precau- 
tions convenables,  la  medication  antiperiodique  par  excellence, 
les  preparations  de  quinine.  Nous  dirons  tout  a  I'heure  avec 
quelle  discretion,  ou  au  besoin  avec  quelle  perseverance  ou 
quelle  hardiesse  il  en  I'aut  user  chez  les  gens  nerveux. 

La  forme  periodique  exceplee,  loutes  les  aulres  indications 
me  paraissent  resuller  des  causes  intimes,  c'est-a-dire  d'abord 
d'une  sorle  d'exageration  de  I'etat  nerveux,  et  ensuile  do  la 
presence  de  la  fievre. 

Sous  le  premier  rapport,  ces  malades  me  semblcnt  devoir 
6lre  traites  comme  dans  I'elal  nerveux  simple,  c'est-a-dire  autanl 
que  le  permeltra  la  complication  ([ui  les  lourmente  :  m^mo 
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entente  dcs  causes,  nn^mes  precautions  pour  enlretenir  et  re- 
nouvelor  les  forces,  pour  ranimer  toutes  les  fonclions  organi- 
ques,  pour  calmer  pliysiqucment  et  moralementle  systeme  ner- 
veux,  tout  en  se  gardant  bien  de  rien  risquer  qui  puisse  leser 
materiellement  les  organes,  etfournir  un  pretexte  al'excitation, 
dirai-je,  a  I'irritation  locale  toujours  imminente. 

J'ai  appris  par  le  raisonnement  et  par  I'experience  que  les 
moyens  qui  conviennent  le  mieux  contre  I'etat  nerveux  ordi- 
naire atlaquent  celui-ci  dans  sa  base.  La  consideration  de  la 
fievre  vient  done  seule  introduire  quelques  changement  dans  la 
therapeulique. 

A  second  point  devue,\Qs  indications  sontbien  dessinees. 
Comme  prophylaclique,  on  s'arrange  de  maniere  a  prevenir  les 
retours  accidentels,  en  evilant  les  occasions,  quand  c'est  pos- 
sible, ou  en  menageant  autant  qu'on  le  peut  les  transitions. 
Quand  cela  ne  se  peut  pas,  ou  quand  la  fievre  est  tout  a  fait 
erratique,  traitez  I'elat  general  avec  Constance  et  fermete,  et 
pendant  les  acces,  accommodez-vous  au  temps ;  menagez  de 
toutes  les  manieres  les  forces  et  la  sensibilite  de  voire  malade; 
garantissez-le  de  toutes  les  secousses  brusques,  engourdissez  ses 
douleurs  ;  puis,  lecalme  revenu  plusoumoins  complet,  reprenez 
votre  r6le  d'agresseur  contre  I'etat  nerveux.  De  cette  maniere, 
vous  verrez  petit  a  petit  disparailre  les  svmptomes  les  plus 
facheux  qui  s'etaient  montres.  Tacbez,  en  oulre,  quand  vous  le 
pourrez,  et  on  le  peut  souvent  au  moyen  des  bains,  des  exer- 
cices,  des  repas  periodiques,  de  donner  de  la  periodicite  aux 
mouvements  febriles,  aux  accidents  nerveux  quelconques;  vous 
aurez  alors  force  voire  ennemi  de  prendre  une  armure  dont  vous 
connaissez  les  defauts,  el  votre  victoire  sera  presque  assuree. 

Dans  les  fi^vres  nervenses,  il  est  tr^s  ordinaire  de  rencontrer 
toutes  les  nuances  de  n^vropalhies  melees  avec  la  fiiWre,  ou 
prenant  avec  elle  une  remarquable  habitude  de  subslilulions. 
Le  medecin  en  profile,  et  saisit  habilemcnt  I'occasion  de  com- 
baltre  ces  nevropalhies,  II  peut  ainsi  paryenir  a  couper  court 
aux  retours  prevus  de  la  fievre.  Sur  les  mOmes  sujels,  les  ailer- 
nalives  de  fievres  erraliques  et  de  ficvres  periodiques  nc  sont  pas 
rares  non  plus;  soil  que  le  desordre  consiste  dans  la  fievre  sim- 
plemenl,  soit  qu'il  prenne  toutes  sortes  de  formes,  les  plus  sina- 
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pies  el  les  plus  seinblables,  ou  bieii  les  plus  compliquees  ol  les 
plus  bizarres.  Colle  tendance  a  la  pcrioditile  place  le  medecia 
dans  les  conditions  dontj'ai  parle  ci-dessus,  et  que  je  regarde 
conime  les  plus  heureuses  pour  Ic  traitenient.  II  sera  done  tou- 
jours  de  la  plus  baute  importance  de  tenir  I'ceil  ouverl  sur 
cette  voie  de  salul. 

D'ailleurs,  en  presence  d'une  (levre  lente  nerveuse,  un  nie- 
decin  experimenle  aura  toujours  soin  de  se  lenir  en  garde  conlre 
les  illusions  dont  il  est  entoure.  J'ai  vu,  dans  des  etals  nerveux, 
exageres  particulierement  par  un  traitement  atitipblogistiquc 
nial  entendu,  les  exemples  les  plus  singuliers  de  ces  fievres  ner- 
veuses,  alternant  avec  une  infinite  d'autres  formes  de  nevropa- 
tbies.  J'en  ai  triompbe  leplus  souvent,  en  mettantla  plus  grande 
attention  a  observer  et  a  combattre  avec  perseverance  la  dispo- 
sition generale  sur  laquelle  j'ai  insiste  en  commenc;ant  ce  qui 
regarde  le  traitement.  Le  meilleur  element  de  succes  m'a  tou- 
jours paru  resulter  d'une  etude  bien  faite  de  la  digestion.  Je 
pense,  a  cet  egard,  comnie  Robert  Wbytl,  qu'il  faut,  avant 
tout,  pourvoir  a  la  reparation  alimentaire  pour  prevenir  le  ma- 
rasnie.  C'est  sur  ce  point  que  je  porte,  en  general,  tout  mon 
effort;  j'y  tiens  ici  bien  plus  encore  que  dans  I'elat  nerveux 
simple,  a  cause  de  la  fievre,  qui  peut  souvent  devenir  une  occa- 
sion de  danger  serieux. 

En  un  mot,  conlre  la  lievre  lenle  nerveuse,  j'invoque  avec 
confiance  toutes  les  ressources  d'une  bygiene  physique  et  mo- 
rale bien  enlendue,  beaucoup  plus  souvent,  et  plus  siirement 
que  celles  de  la  pharmaceutique.  Les  nialades,  auxquels  on  a 
alors  affaire,  sont  ou  trop  sensibles  ou  trop  refraclaires  a  fac- 
tion des  medicaments  pour  qu'on  puisse  placer  dans  de  pareils 
moyens  une  confiance  durable ;  et  les  ressources  de  f  bygiene 
s'accommodent  au  contrairc  nierveilleusement  aux  susceptibi- 
liles  exagerees  des  sujelsque  I'on  traite. 

Heureux  le  medecin,  quand  les  circonstances  acressoires  vien- 
nent  alors  a  son  aide,  et  lui  meltenl  a  propos  sous  la  main  la  res- 
source  des  excitations;  des  diversions;  des  occasions  d'agir,  de 
se  reposer,  d'oublier  5  des  reactions  morales  enfin  dont  son  ma- 
lade  a  besoin.  II  y  a  la  d'imuicnsos  ressources,  dont  un  liointne 
de  cuiur  et  d'inlelligencc  ne  manquera  pas  de  proliter. 
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Je  lie  peux  pas  m'emp^clier  do  terminer  ce  cliapitre,  par  la 
description  d'un  fait  qui  s'est  passe  sous  mes  yeux  pendant  que 
je  livrais  ces  lignes  a  I'impression,  el  qui  m'a  paru  presenter  a 
iin  liaut  degre  tous  les  caracteres  d'une  flevre  nerveuse  voisine 
du  delireaigu  des  alienistes.  Le  trouble  inlellectuel  y  est  beau- 
coup  moindre  ;  mais  les  autres  desordres  nerveux  y  abondent, 
et  y  constituent  un  ensemble  des  plus  graves. 

II  s'agit  d'une  dame  nevropathique,  a  laquelle  jedonnais  habi- 
tuellement  des  soins  depuis  quelques  annees. 

Cette  dame,  un  peu  chlorotique  et  de  tout  temps  sujette  a  de 
violentes  migraines,  a  ete  plusieurs  fois  tourmentee  par  des 
gastralgies,  avant  moi,  rebelles  aux  traitements  varies  qu'on  leur 
a  opposes.  Elle  etait  affectee,  quandelle  s'est  remise  entre  mes 
mains,  d'une  nevralgie  violenle,  dont  le  siege  me  parut  bien 
determine  vers  les  conduits  biliaires  et  les  parties  du  tube  digestif 
immediatement  en  communication  avec  ces  canaux.  Mes  soins, 
diriges  dans  ce  sens  pendant  les  premiers  temps,  et  ensuite  une 
hygiene  bien  entendue  pour  fortifier  tout  le  systeme  nerveux  et 
guerir  la  chlorose,  puis  un  voyage  aux  eaux  d'Aix  en  Savoie, 
avaient  fini  par  consolider  la  sante  d'une  maniere  remarquable. 
Depuis  plus  de  deux  ans,  cette  dame  n'avait  presque  plus  eprouve 
d'accidents  nerveux,  a  part  quelques  migraines,  surtout  auxepo- 
ques  menstruelles. 

II  y  a  un  mois  a  peu  pres,  elle  fut,  apres  quelques  inquietudes 
et  un  peu  de  fatigue,  reprise  de  douleurs  gastralgiques,  dont 
elle  reconnut  tres  bien  la  nature.  Ces  douleurs  furent  cbmbat- 
tues  par  I'application  d'un  emplatre  opiace  sur  le  creux  de  I'es- 
tomac,  par  la  magnesie  et  I'eau  de  Vichy  a  I'interieur,  puis  par 
une  ou  deux  pilules  contenant  deux  centigrammes  d'extrait  de 
belladone  et  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine, 
des  bains  alcalises,  un  peu  de  viandc  sucee  pour  aliment.  La 
douleur  ceda  completement,  et  pendant  plusieurs  jours,  la  ma- 
lade  sembia  bien  aller.  Puis  I'appelit  manqua;  des  vomituri- 
tions, et  bientrtt  des  vomissements  repeles  de  bile  verle  survin- 
rent,  en  mc^me  temps  qu'unc  sortc  de  convulsion  generale 
choreique,  ct  par  moments  quelques  hallucinations.  Au  milieu 
de  tout  ce  dcsordre,  la  peau  etait  reslee  parlout  fraiclie  el 
bonne,  les  forces  satisfaisantes ;  (aiidis  que  le  pouls  etait  deveim 
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irri'gulier,  excessivemcnl  frequent  el  presque  imperceptible. 
J'ctais  oblige,  pour  le  compter,  d'auseuller  le  coeur.  II  y  avait 
de  cent  vingt-six  a  cent  trenle-deux  pulsations  par  minute. 
Les  vomissements  bilieux  remplissaient  presque  toujours  une 
ou  deux  cuvettes,  et  se  renouvelaient  a  peu  pres  toutes  les 
cinq  ou  six  heures.  Les  urines  etaieiiL  supprimees  ;  un  lavement 
laxatif  avait  fait  rendre  quelques  matieres  bilieuses  m6lees  d'un 
peu  de  feces. 

Toute  alimentation  fut  suspendue;  la  malade  fut  mise  a  un 
peu  d'eau  glacee  et  a  quelques  pelils  morceaux  de  glace  pour 
loute  boisson,  en  y  ajoutant  quelquefois  un  peu  d'eau  de  fleur 
d'oranger,  ou  un  peu  de  sirop  de  cerise  ou  d'orange. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  symptomes  ne  s'etaient 
pas  amendes,  et  m^me  un  hoquet  fatigant  s'etait  joint  aux  au- 
tres  malaises.  Je  fis  appeler  en  consultation  M.  le  professeur 
Bouillaud.  Nous  constatames  les  details  que  je  viensde  rappeler, 
et  en  m6me  temps  I'absence  de  toute  lesion  materielle  appre- 
ciable soil  des  meninges,  soit  des  visc^res  abdominaux.  Mais, 
considerant  que  ces  vomissements  et  ces  afllux  continuels  de 
bile  vers  I'eslomac  pouvaient  et  devaient  irriter  cet  organe ;  et 
reconnaissant,  d'autre  part,  Futilile  d'une  action  exercee  aux 
environs  pour  arr6ter  le  vomissement,  nous  decidames  I'applica- 
tion  de  quelques  ventouses  a  I'epigastre,  en  tirant  ensuite,  par  le 
m6me  raoyen,  autant  de  sang  que  les  forces  le  permettraient ; 
d'ailleurs,  la  continuation  du  m6me  traitement. 

Les  ventouses,  appliquees  le  soir  et  surveillees  par  moi- 
m6me,  tirerent  peu  de  sang;  je  fus  oblige,  par  la  faiblesse  du 
pouls,  de  ne  pas  depasser  une  palette. 

Pendant  la  nuil  qui  suivit,  la  malade  eut  plus  de  calme;  les 
vomissements  furent  un  peu  moins  frequents  et  un  peu  moins 
abondants;  les  hoquets  assez  rares,  les  convulsions  cboreiques 
presque  nuUes  ;  il  n'y  eut  ni  evacuation  alvine,  ni  emission 
d'urine. 

Le  lendemain,  je  trouvai  quele  calme  obtenu  avait  continue ; 
mais  la  faiblesse  etait  devenue  extreme,  et  la  malade  en  avait 
conscience.  Les  vomissements  persistaient,  qnoique  moins  abon- 
dants; le  pouls,  un  peu  plus  rcgulier,  reslait  miserable,  et  don- 
nait  toujours  cent  (rente  pulsations  par  minute.  Le  moindrc 
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niouvemenl  renouvelait  le  Iioquet  el  les  envies  de  vomir.  Point 
de  selles,  point  d'urine.  La  peau  n'a  point  pris  do  clialeur;  la 
langue  est  un  peu  moins  rouge  et  moins  secheque  les  jours  pre- 
cedents. 

Je  prescris  toutes  les  deux  heures  I'administralion  d'un  demi- 
lavement  de  bouillon  non  sale,  et  d'ailleurs  la  continuation  de 
la  glace,  de  Teau  glacee,  avec  ou  sans  sirop  rafraichissanl,  et 
surtout  additionnee  d'eau  de  lleur  d'oranger  dans  les  acces  de 
hoquet. 

A  compter  de  ce  moment,  le  pouls  vadiminuant  de  frequence 
et  augmentant  progressivement  de  force  ;  le  calme  revient  peu 
a  peu,  et  les  vomissements  s'arr6tent ;  la  nuit,  on  obtient  quel- 
ques  lieures  de  sommeil,  et  le  lendemain  matin,  un  lavement 
laxalif  fait  rendre  quelques  matieres  delayees  et  veritablement 
fecales.  Les  urines  ne  reprennent  leur  cours  que  quaranle-huit 
heures  apres  I'administration  des  lavements  de  bouillon  ;  les 
vomissements  cessent  tout  a  fait  vers 'la  m6me  epoque  ;  les  dou- 
leurs  generales  ou  locales  fuient.'et  les  convulsions  disparais- 
sent;  le  pouls,  regulierement  developpe,  se  maintienl  a  quatre- 
vingt-dix  pulsations  par  minute.  Dans  la  journee,  quelques 
Louffees  de  clialeur  monlent  au  visage,  le  colorent  et  Taniment; 
la  peau  prend  un  peu  de  chaleur  febrile-,  tout  irait  bien  si  des 
hoquets  ne  reparaissaientpas  a  peu  pres  toutes  les  heures,  et  si 
la  malade  ne  s'obstinait  pas  a  refuser  loule  boisson.  Cette  cir- 
constance  tient  la  langue  seche ;  mais  cet  organe  s'humecte 
aussilot  qu'on  le  mouille,  malgre  la  resistance  morale  qu'on 
rencontre. 

Malheureusement,  au  moment  oh  le  mieux  se  dessinait,  la 
malade  s'est  lout  a  coup  imagine  qu'elle  devait  procbainement 
mourir.  Depuis  ce  moment,  il  a  (ite  impossible  de  la  distraire  de 
cette  idee;  elle  a  voulu  recevoir  les  dernieres  prieres  de  la  reli- 
gion; elle  a  fait  connaitre  a  ses  proches  ses  dernieres  volontes  ; 
et,  au  milieu  des  progres  que  fait  sa  sanle  vers  le  mieux,  elle 
demeure  convaincue  que  sa  fin  approcbe  et  la  menace  immedia- 
tement. 

L'examen  altentif  de  toutes  les  fonclions  et  de  tons  les  organes 
me  donne  neanmoins  lieu  d'esperer  que  Tissue  de  cette  maladie 
sera  favorable  ;  mais  jc  ne  me  di>simule  pn>  non  plus  la  gravile 
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que  pcul  avoir,  dans  I'clat,  colle  idee  lixe  de  morl  prochaine. 
Je  crains,  a  cliaque  iuslaiil,  do  voir  ou  survenir  quelque  allera- 
lion  organique  irremediable,  ou  s'aggraver,  sans  [louvoir  ni'y 
opposer,  le  desordre  nerveux  qui  subsiste  encore. 

Un  vesicaLoire,  place  a  I'epigastre,  a  fail  disparaitre  presque 
coinplelernenl  le  hoquet. 

La  fievre  nerveuse  a  presque  entierenient  cede  •  elle  est  rem- 
placee  par  un  elat  d'aneaiitissement,  comme  celui  qui  se  monlre 
an  commencemenl  du  relour  a  la  sanle  apres  le  cliolera.  La 
malade  etanl  jeune  et  habiLuellement  courageuse,  je  ne  peux 
m'emp6clier  d'esperer  que,  dans  peu  de  jours,  il  ne  me  resteva 
plus  qu'a  consedler  toutes  les  precautions  ordinaires  dans  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Pendant  qualre  jours  les  clioses  se  maintiennent  dans  cetetiit; 
la  fievre  se  calme;  le  besoin  des  aliments  se  fait  sentir,  et  peu 
a  peu  la  malade  digere  quelques  cuillerees  de  bouillon  froid, 
qu'on  lui  donne  toutes  les  deux  heures ;  un  peu  de  sommeil  re- 
vient  chaque  nuit ;  tout  semble  aller  au  mieux  et  nous  arri- 
vons  a  permettre  avec  securile  Irois  cuillerees  de  potage  au 
tapioka. 

Tout  a  coup  etsans  aucune  raison  appreciable,  la  malade  est 
prise  au  milieu  du  jour  d'un  veritable  acces  de  manie.  Elle  re- 
connait  bien  les  personnes  qui  I'entourent,  mais  elle  les  recou- 
nait  pour  elevercontre  elles  toutes  les  accusations  les  plus  con- 
Iraires  a  la  raison  et  a  ses  sentiments ;  des  ballucinations  du 
goQt  et  de  I'odorat  la  tourmentenl  avec  violence ;  elle  est  en 
m6me  temps  en  proie  a  une  fievre  marquee,  avec  clialeur,  ron- 
geur et  lurgescence  de  la  face,  eclat  brillant  des  yeux  et  lour- 
deur  de  t6le.  Get  acces  dure  sept  ou  huit  lieures,  et  se  termine 
dans  la  nuit.  Dans  la  matinee  du  lendemain,  calme  relatif  tres 
satisfaisant,  nettete  des  idees  et  de  Tintelligence,  absence  des 
hallucinations  et  de  la  iievre.  Aonze  lieures,  nouvel  acces  a  peu 
pres  semblable  au  premier. 

J'ordonne  pour  le  soir  el  pour  le  lendemain  matin,  a  six  heui'es 
et  a  dix  heures,  des  quarts  de  lavements  addilionnes  de  Ircnle 
centigrammes  de  sulfate  acide  de  quinine  el  une  goiitte  de  lau- 
danum de  Koiisscau. 

OeUe  m<  dicatioii,  luiilinuco  Iruis  jours  de  suile,  fait  '.•om[>lc- 
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Lemenl  disparailre  les  acccs.  La  malade  paralt  entrer  decide- 
menl  en  convalescence,  el  pendant  cinq  jours  marche  de  mieux 
en  niieux. 

Puis  Loul  a  coup  surviennent  des  vomissements  de  sang,  qui 
la  jellenl  rapidemenl  dans  une  faiblesse  extreme,  dont  il  m'a 
ete  impossible  de  la  relever.  EUe  a  succombe  apres  sept  ou  huil 
de  ces  vomissements,  dans  lesquels  s'est  Irouve  une  fois  un 
calcul  biliaire  gros  comme  un  pois. 

Les  deux  derniers  jours  se  sont  passes  presque  sans  douleur 
et  sans  vomissement,  niais  an  milieu  de  rafTaiblissement  general 
le  plus  deplorable,  malgre  des  lavements  de  bouillon  quietaicnt 
bien  gardes,  et  de  pelites  cuillerees  de  bouillon,  addilionnecs  de 
deux  gouttes  de  malaga,  que  la  malade  prenait  avec  plaisir  toutes 
les  heures,  et  digerait  bien. 

Le  corps  ne  I'ut  point  ouvert. 

La  muUiplicile  et  la  diversite  des  accidents  eprouves  par  cette 
malade,  I'absence  de  tous  les  signes  qui  auraient  pu  faire  re- 
connaitre  une  alteration  organique  comme  principe  du  mal,  et 
la  marche  bizarre  de  celte  affection,  m'obligent  a  la  considerer 
comme  une  deces  fievres  nerveuses  graves,  qui  pcuvent  survenir, 
et  viennent  quelquefois  a  la  fm  des  longues  nevropathies. 


GHAPITRE  IIL 

DES  AFFECTIONS  INTERMITTENTES  PERIODIQUES. 

Je  prevois  que  plus  d'un  lecteur  sera  etonne  de  rencontrer 
les  afl'ections  inlermiltentes  periodiques  rangees  parmi  les  ma- 
ladies nerveuses.  Nous  sortons  a  peine  du  temps  oii  elles  subis- 
saient  le  joug  de  I'universelle  gastro-enteriie;  la  plupart  des 
organo-pathologistes  de  iios  jours  sont  d'accord  pour  les  attri- 
buer  a  certains  desordres  materiels  de  la  rale.  Quelques  autorites  ^ 
respectables  del'endent  seules  I'opinion  que  j'embrasse  et  que  je  ' 
veux  soutcnir  ici. 

Onreconnaitgeneralemcnlaujourd'hui  (jucla  lheorio,qui  i'ai- 
sait  depondre  les  nllections  iiitermilleiit'cs  de  la  gaslro-enteritc, 
est  tombce  dans  le  douuiiiie  des  clioses  purcmcnt  liisloriques. 
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Persoiirio  n'a  plus  d'inlcr^t  a  ce  que  celle  enlite  morbide  soil; 
encore  atlaquee,  ct  je  n'ai  pas  besoin  de  la  combaltre.  Mais  la 
seconde  Ibeorie,  celle  qui  derive  de  la  rate,  est  a  present  beau- 
coup  plus  generalement  adojitee.  Je  dois  dire,  du  moins  en  peu 
mots,  pourquoi  je  pense  qu'elle  ne  soutient  pas  davantage  un 
examen  bien  serieux ;  et  exposer  quelques-unes  des  raisons 
les  plus  solides  qui  m'eloiguent  du  parti  des  splenopathistes,  aussi 
bien  que  des  apdlres  de  I'irritation  gastro-intestinale. 
Par  exemple  : 

Dans  les  nevralgies,  dans  beaucoup  de  nevroses  et  dans  les 
bemorrhagies  morbides  intermittentes,  la  rate  ne  change  ni  de 
forme,  ni  de  volume,  ni  de  sensibilile  appreciables.  Neanmoins, 
personne  ne  pent  soutenir  que  ces  affections  ne  soient  pas  de  la 
m6me  nature  que  les  fievres  intermittentes  ordinaires,  puisque 
le  m6me  traitement  les  guerit,  de  la  m6me  maniere,  avec  la 
meme  certitude,  avec  la  m6me  fixite  dans  les  resultats.  Naturam 
morhoTum  ostendit  curatio.  Les  nevralgies,  les  nevroses  et  les 
bemorrhagies  intermittentes  periodiques  sortiraient  done  deja 
absolument  de  Tempire  de  la  rate.  En  ce  qui  les  regarde,  je  ne 
vois  aucune  raison  qui  milite  serieusement  en  faveur  de  I'by- 
polhese  que  je  combats. 

iMais  je  vais  plus  loin ;  et,  m'attachant  m6me  aux  faits  sur 
lesquels  on  se  rejette  incessamment,  ceux  dans  lesquels  on  con- 
state la  tumefaction  de  la  rate  dans  les  fievres  intermittentes  de 
longue  duree  et  d'origine  marecageuse,  je  me  demande  s'il  n'est 
pas  probable  que  ce  desordre  soit  une  consequence,  plutot  qu'une 
cause,  de  la  maladie?  Dans  les  premiers  faits  dont  j'ai  parle,  les 
affections  periodiques  iievralgiques,  hemorrhagiques,  etc.,  qui 
ne  sont  pas  rares  du  lout,  il  serait  absurde  d'atlribuer  le  mal  a. 
un  gonilement  de  la  rate,  qui  n'existe  pas.  Pour  les  autres, 
m6me  les  fievres  marecageuses,  il  rae  semble  qu'on  est  autant, 
sinon  plus,  autorise  a  regarder  le  gonilement  de  la  rate,  comme 
un  produitdela  cause  du  mal  periodique  ou  dece  mal  lui-m6me, 
que  comme  sa  cause  esscntielle. 

J'appuie  cette  remarque  des  rettexions  suivantes :  N'est-il 
pas  vrai :  1°  que  le  gonilement  de  la  rale  est  le  plus  souvenl  con- 
seculif  ;i  I'invasion  de  la  maladie  inlermilleiitc  ?  S'-Qu'il  nesur- 
vient  ordinairemenl  que  dans  les  lievres  qui  se  prolongcnl  'i 
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3°  Que  (Jos  lievres  inlermillentes  se  montreiit  tout  a  coup  sur 
des  siijnls  jusque-la  sans  aucuiie  apparence  de  predisposiliori  a 
cello  iiialadie,  et  qui  ont  subi  cerlaines  operalioiis,  coiume  le 
callielerisme,  etc.?  k'  Qu'olles  inanqueut  chez  des  sujets  doriL 
la  rate  esl  lumefiee?  (Au  momeiiL  ou  j'ecrivais  ces  lignes, 
j'avais  sous  les  yeux  deux  inalades  sorlis  des  ateliers  etablis  en 
Sologne.  lis  ont  eu  tous  deux  un  gonllenient  enorme  de  la  rale, 
une  veritable  cachexie  marecageuse,  et  sans  appareiice  de  llevre 
intermittente.)  5°  Que  la  rate  cbange  incessamment  de  volume 
chez  les  m6mes  personnes,  suivant  le  moment  de  la  digestion, 
suivant  les  modifications  de  la  circulation?  (3°  Qu'elle  n'a  point 
de  volume  uniforme  et  constant  chez  les  differeuts  sujets,  et  par 
consequent  point  de  metre  a  qui  on  la  puisse  comparer  d'indi- 
vidu  a  individu,  ni  d'un  moment  a  un  autre  chez  le  m6me  indi- 
vidu  ?  7°  Que,  par  consequent,  toutes  les  variations  de  la  rale 
sont  loin  de  se  rencontrer  loujours  et  surtoul  d'unemaniere  ab- 
solue,  avec  la  presence  ou  I'absence  d'une  fievre  intermittente? 
Et,  comme  ni  une  hypothese,  ni  un  usage,  consacres  par  le  temps 
et  par  des  noms,  ne  me  paraissent  suffisants  pour  me  faire  ad- 
metlre  une  chose  que  tant  de  raisons  rendent  douteuse,  je  sus- 
pends ma  conviction  sur  I'etiologie  par  la  rate  des  maladies 
intermittentes ;  et  je  les  range  provisoirement  dans  celles  dont 
je  traite  ici.  Je  ne  veux  pas  dire  par  la  qu'un  jour  la  question  ne 
sera  pas  autrement  resolue;  seulementje  declare  queje  ne  ren- 
contre nulle  part  des  motifs  suffisants  pour  sortir  ces  maladies 
de  la  classe  ou  je  les  conserve. 

Je  me  hate  d'ajouter  d'ailleurs  a  ces  considerations  negatives 
quelques-unes  des  raisons  positives  qui  me  determinenl. 

Je  ni'appuie  d'abord  sur  la  (/e'ne'i'alite  des  maladies  intermit- 
tentes periodiques,  et  j'entends  generalite  de  toutes  les  ma- 
nieres.  EUes  sont  gmerales,  parce  qu'elles  font  sentir  leur  in- 
fluence dans  toutes  les  fonctions  sans  exception  ;  parce  qu'elles 
debutent  a  peu  pres  indiireremment  par  une  partie  ou  par  I'autre ; 
parce  que  c'est  sur  les  fonctions  generales  que  leur  action  se 
porte  et  se  fait  sentir  le  plus;  parce  que,  sous  quelque  forme 
qu'elles  se  presenlent,  elles  ont  un  caractero  general,  une 
marcbc  generalo,  un  trailement  general  communs ;  parce 
([u'enliu  les  dillorontes  up|Kuences  qn'dles  revtHenl,  peuvent  se 
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trai)sformer,  se  remplacer  Ics  unes  les  aiilres,  fie  maiiiere  a 
prouvcr  inviiiciblemenl  ridcnliU';,  eLpar  conscqueiiL  la  gencralile 
(le  forme,  de  siege,  de  nature  qui  leur  apparlienl. 

J'invoque,  eii  second  lieu,  cette  circonstance,  a  men  sens 
constante  el  incontestable,  qu'on  ne  peut  aujourd'hui  leur 
Irouvcr  aucim  siege  exchisif.  Ce  n'est  pas  le  sang ;  car  ce  n'ost 
pas  dans  le  sang  que  nous  pouvons  rencontrer  I'explication  des 
nevralgies  locales,  ni  de  toulesles  formes  de  maladies  intermit- 
tentes  periodiques  autres  que  cellesdans  lesquelleson  peut  sup- 
poser  un  empoisonnement  miasmatique.  Ce  n'est  pas  I'estomac, 
quoi  qu'en  ait  dit  /'(fco/e  qui  s'est  proclamee  physiologique ;  car 
I'estomac  n'explique  rien,  ne  rend  raison  de  rien  dans  la  produc- 
tion etla  conservation  deces  maladies.  Ce  n'est  pas  la  rate  ;  car 
le  gonflement  de  cet  organe  appartient  lout  au  plus  a  quel- 
ques  especes  de  fievres  periodiques,  et  ne  peut  donner  I'expli- 
cation de  mills  affections  intermitlenles,  ni  des  symptomes  pro- 
pres  a  ces  fievres  les  mieux  caracterisees,  a  celles  m^me  ou  la 
rale  parail  le  plus  malade.  Nous  avons  deja  fait  remarquer  que 
I'augmentalion  de  volume  de  cet  organe  peut  6tre  consideree 
romme  un  ePfet  ou  comme  un  accident  simultane  et  conge- 
nere,  beaucoup  mieux  que  comme  une  cause,  de  la  fievre 
intermittente. 

Dans  son  memoire  intitule  :  Recherches  physiologicjues  sur 
les  fievres  intermittentes  jjernicieuses^  fondces  sur  des  obser- 
vations d'anatomie  pathologique  faites  a  I'hopital  dii  Saint- 
Esprit  a  Rome  en  1822,  lues  d  I'lnsLilut  le  29  decembre  1823, 
C.-M.  Bailly  insiste  beaucoup  sur  les  alterations  qu'il  a  trouvees 
dans  tous  les  organes.  Mai*  il  fait  remarquer  que  les  mfimes  alte- 
rations existent  sur  les  cadavres  des  animaux  qui  ont  peri  sous 
I'influence  des  causes  determinant  clicz  I'homme  des  fievres  in- 
termitlenles. II  appuie  cetle  remarque  de  I'autorite  de  Metaxa, 
de  Lancisi  et  de  tous  ceux  qui  ont  fait  a  cetegard  de  I'anatomie 
comparee  dans  les  epizootics  de  Hongrie,  de  Port-Saint-Louis, 
de  la  Guadeloupe,  de  I'Egyple,  du  Milanais,  de  Saint-Domingue, 
en  un  mot,  de  tous  les  lieux  oii  regnent  les  elUuves  mareca- 
geux.  Et  il  ctablit  sur  des  milliers  de  fails  que  les  animaux  ainsi 
frappes  n'ont  point  eu  de  fievre  intermittente,  cfuelle  que  soit  la 
lesion  observee  apres  leur  mort.  «  De  tous  ces  fails  que  j'ai  rap- 
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portes,  tlit-il,  il  rusiilU;  une  loi  gt'iierale  cl  qui  pcul  felre  consi-- 
deree  comme  I'expression  dcces  fails. 

B  Gelte  loi  nous  annonce  que,  la,  ou  les  hommes  ont  des 
fievres  inlcrmiltentes  qui  laissent  apres  elles  dcs  alteralions  or- 
ganiques  hien  delerminecs,  les  animaux  sent  alLoints  de  mala- 
dies innammatoires  conlinues,  qui  desorganisent  les  visceresde 
la  m6me  maniere  que  les  fievres  intermitlenles.  Or,  cette  loi 
etant  un  resultal  bien  posilif  de  I'observalion,  comment  pourra- 
t-on  concilier  avec  elle  Topinion  des  auteurs,  qui  onl  atlribue 
I'intermittence  dans  les  Gevres  a  rinlermitlence  des  influences 
de  chaud,  de  froid,  de  lumiere,  d'obscurile,  a  la  periodicile  des 
excitalions  exterieures,  qui,  comme  les  aliments,  produisent  des 
alternatives  d'action  et  de  repos?  Comment  expliquera-t-on  que 
les  animaux  qui,  comme  nous,  sont  soumis  a  ces  m6mes  in- 
fluences exterieures,  et  qui,  comme  nous,  eprouvent  periodi- 
quement  Taction  du  soleil,  de  la  nuit,  de  la  faim,  de  la  soif,  du 
sommeil,  des  digestions,  etc. ,  ne  presentent  jamais  de  fievres  in- 
termittentes,  quand  ils  sont  dans  les  circonstances  qui  les  deter- 
minent  chez  I'homme?  Comment  placer  le  siege  des  fievres  iii- 
termittentes  dans  la  rate,  dont  les  fonctions,  liees  a  celles  de 
I'estomac,  sont  inlermitentes,  si,  comme  la  chose  a  lieu,  ce  vis- 
c^re  oflVe  les  m6mes  alterations,  dans  les  animaux  et  dans 
I'homme,  sous  une  m6me  influence  des  eaux  marecageuses,  sans 
que  la  maladie  soil  intermittente  chez  les  premiers?  II  faut  done 
rechercher  la  cause  de  I'intermittence  dans  des  circonstances 
qui  sont  particuli6res  a  I'homme,  et  que  les  animaux  ne  peu- 
vent  point  presenter.  » 

Pendant  que  ce  livre  etait  sous  j|resse,j'ai  moi-ra6me  ete 
affecte  d'une  fievre  intermittente  quolidienne  forme  perni- 
cieuse.  Les  trois  premiers  acces  se  passerent  sans  douleur  ni 
gonflemenl  de  la  rate;  ils  avaient  ete  accompagnes  de  delire  et 
d'un  epanchement  dans  la  pl^vre  droite;  le  sulfate  de  quinine 
les  avait  a  peine  amendes,  quand  le  quatrieme  acces  survint. 
Celui-ci  fut  accompagne  d'un  gonflement  tres  notable  de  la 
rate  et  d'une  douleur  excessivement  vive  en  cette  region.  Des 
sangsues  appliquees  surla  tumeurvers  la  fin  del'acces,  etl'aug- 
mentalion  des  doses  du  sulfate  de  quinine  amenerenl  la  gue- 
rison  de  la  fievre  et  la  diminution  du  volume  et  de  I'endolons- 
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sement  de  la  rale;  le  cinquicme  acces,  qui  I'ut  le  dernier,  so 
reduisil  a  un  frisson  d'une  denii-lieure,  accompagne  de  quelques 
convulsions  dans  les  membres. 

Cette  lievre  avail  debule  au  milieu  de  grandes  el  vives  preoc- 
cupations morales.  Ce  fait,  cprouve  sur  moi-in6me  el  suivi  par 
MM.  Auisteiii  el  Tirmaiit,  qui  me  donnerent  alors  a  Gliarleville 
les  soins  les  plus  devoues  et  les  plus  clairvoyants,  me  semLIe 
prouver  peremploirement  en  faveur  de  I'opinion  que  je  viens  de 
soutenir. 

La  marclie  de  ces  maladies  me  parait  une  Iroisieme  raison  de 
les  ranger  dans  les  affections  nerveuses.  Nevraigies,  elles  ont 
une  nature  non  douteuse;  liemorrhagies  ou  fievres  inlermit- 
tentes,  elles  debutent  par  des  phenomfenes  nerveux  ;  le  froid  ou 
la  douleur  en  sonl  certainement  cause  au  premier  chef;  la  suite 
de  I'acces  montre  une  reaction  nerveuse  qui  s'exerce  sur  le  sys- 
teme  circulaloire,  jusqu'a  ce  que  le  repos  du  syst^me  nerveux 
ramenele  calme  general.  Voila  pour  les  fievres  periodiques.  Pour 
les  hemorrhagies ;  les  symptomes  du  debut,  ceux  qui  accompa- 
gnent  et  compliquenl  I'acces,  me  semblent  mettre  la  chose  hors 
de  doute.  Que  dirai-je  des  nevroses  periodiques?  La  periodicite 
elle-m6me  n'est-elle  pas  un  fait  nerveux?  La  disposition  au  re- 
tour  n'est-elle  pas  encore  du  m6me  ordre  ?  Enfin  les  transfor- 
mations de  la  maladie  ne  sont-elles  pas  une  preuve  surabon- 
dante  de  la  nature  nerveuse  du  nial? 

Enfin,  si  un  vieil  adage  que  j'ai  rappele  plus  haul  est  vrai, 
comme  je  le  crois,  avons-nous  ailleurs  une  therapeutique  qui 
montre  mieux  la  nature  du  mal  que  celle  de  toules  ces  affec- 
tions periodiques  intermittenles?  Pouvons-nous  voir  autre  chos? 
qu'une  action  sur  le  sysleme  nerveux  dans  celle  de  la  quinine? 
Dans  sa  merveilleuse  elBcacile,  quelle  que  soil  la  maladie  perio- 
dique  que  Ton  traite,  nevralgie,  nevrose,  fievre  ou  hemor- 
rhagie?  Quelle  que  soil  la  voie  par  laquelle  on  fasse  entrer  le 
remede? 

II  me  semble  impossible  de  ne  pas  conclure  de  tous  ces  fails, 
que  lesafiections  periodiques  intermittenles  doivent  jusqu'a  pre- 
sent, restcr  rangees  dans  les  maladies  nerveuses. 

Et  si  j'avais  encore  besoin  d'une  preuve  de  plus,  ne  la  trou- 
verais-je  pas  dans  I'analomie  palhologique  ?  Ne  sail-on  pas  que, 
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dans  les  cas  ordinaires,  Tanalomie  palhologique  n'apprend  rien? 
que  dans  les  fievrcs  pernicieuses,  elle  ne  prouve  pas  davantage? 
Dans  le  fait  qui  m'est  personnel,  etque  je  viens  de  oiler,  il  est 
inconleslaldo  que  I'epanchemenl  dans  le  thorax  a  ete  conseculif 
a  la  fievre;  que  la  rate  n'a  subi  de  gonflenient  qu'au  qualrieme 
acces.  Je  ne  peux  pas  accorder  que  mes  deux  excellents  mede- 
cins,  qui  me  rendirent  conipte  de  toutes  leurs  observations,  se 
soient  trompes,  quant  au  liquidc  contenu  dans  le  liiorax  ;  je  suis 
siir  avec  eux  de  ce  qui  regarde  la  rate,  a  moins  qu'il  n'y  ait  une 
incertitude  absolue  sur  tous  ces  faits,  tant  qu'une  main  speciale 
et  un  certain  plessim^tre  n'y  ont  point  passe.  Nc  faut-il  pas  ajouter 
encore  que  les  desordres  que  Ton  rencontre  dans  quelques  cas 
n'ont  rien  de  fixe,  de  constant?  Que  les  transformations  de  la 
rate,  ses  indurations  sans  changement  de  texture,  ses  gonfle- 
ments,  peuvent  exister  sans  fievre  periodique,et  persister,  quand 
la  fievre  est  guerie  ;  ou  peuvent  disparaitre,  sans  que  la  predis- 
position au  retour  des  acces  ait  complelement  cesse;  ou  n'ont 
jamais  paru  dans  les  fievres  en  general  les  plus  graves,  dans 
beaucoup  de  pernicieuses,  dans  les  nevralgies,  dans  les  nevroses 
intermittentes  ? 

D'ailleurs  si  je  voulais  m'appuyer  des  aulorites  admises  dans 
la  science,  tout  en  avouant  que  la  plupart  tournent  aujourd'hui 
d'un  autre  c6le,  je  sais  que  j'en  rencontrerais  aussi  de  nom- 
breuses  et  de  bonnes,  dont  I'opinion  a  devance  et  soutiendrait  la 
mienne.  Joseph  Franck  n'a-t-il  pas  suffisamment  insiste  sur  les 
remarques  d'anatomie  palhologique  que  je  viens  d'invoquer? 
Borelli  a  imagine,  pour  expliquer  ces  fievres,  la  stagnation  du 
fluide  nerveux  ;  Boerhaave,  la  viscosile  du  sang  et  du  fiuide  ner- 
veux  ;  Selle,  un  elat  parliculier  du  sysleme  nerveux-,  Hufeland, 
une  anomalie  des  nerfs  ;  Van-Swieten,  Trnka,  Isenflamm,  Petit- 
Radel,  une  affection  speciale  du  systeme  nerveux  ;  et,  pour  citer 
des  conlemporains  respectables,  ftl.  Jolly  et  Brachet  n'ont-ils 
pas  insiste  sur  la  liaison  inlime  des  fievres  el  des  nevroses  du 
systeme  nerveux  cerebro-spinal?  M.  Rayer  regarde  la  fievre 
intermiltente  comme  dependant  vraisemblablement  d'un  elat 
niorbide  du  systeme  nerveux  ganglionnaire. 

Je  trouvc  que  si  je  me  trompe,  au  moins  j'aurai  I'excuse  d'i^lre 
en  bonne  compagnie  ;  el,  en  outre,  les  molifs  sur  lesquols  je  mc 
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suis  appiiyo  ct  qui  out  entraine  aiissi  quelques-uns  des  auteurs 
que  je  viens  de  ciler,  nic  scniljlcnl  do  nature  a  prevaloir  sur  de 
simples  iiypolheses,  commo  celies  que  j'ai  combattucs. 

Je  reprends  done  nion  bicn  ou  Je  le  trouve,  ct  j'cnlre  en 
nialiere. 

Causes,  —  Nous  savons,  en  general,  peu  de  chose  sur  les 
causes  des  affeclions  inlermiltenles,  une  seule  exceptee.  Cer- 
tainos  fievrcs  doivent  evidcmmpiil  leur  doveloppemcnt  a  des 
decompositions  aqueuses  do  substances  vegctalcs.  Los  marais 
susceptibles  de  dcssechement  incomplet,  les  etangs,  les  pelites 
rivieres  ou  Ton  met  rouir  le  chanvre,  les  terresqu'on  commence 
seulement  a  defricber  apres  qu'elles  ont  etc  couvertes  de  fortyts 
bumides,  les  fosses  ou  I'eau  s'amasse  et  s'evapore,  les  pays  a 
ricbe  vegetation,  a  soleil  ardent,  a  bumidite  intercurrente  ex- 
cessive, les  habitations  autour  desquelles  toutes  ces  conditions 
sont  reunies,  les  voyages  dans  les  contrees  ou  elles  sont  accu- 
mulees,  au  Iravers  des  marais  Pontins  par  exemple,  les  annees 
pluvieuses,  les  grandes  inondations,  surlout  cellos  qui  ont  lieu 
sur  les  bords  des  grands  fleuves  d'Afrique,  et  des  regions  cbaudes 
de  I'Amerique,  lout  cela  est  fecond  en  fievres  inlermiltenles, 
plus  ou  moins  pernicieuses.  Nous  savons  combien  ces  maladies 
sont  communes  dans  certaines  contrees  ;  nous  les  y  reconnais- 
sons  si  bien  comme  endemiques,  que  nous  pouvons  les  y  pre- 
dire  dans  les  conditions  dont  nous  avons  fait  retude;  mais 
nous  n'allons  pas  au  dela.  Toutes  les  affections  inlermiltenles, 
qui  n'eclosenl  point  au  milieu  de  ces  circonslances,  ecbappcnt 
completement  anos  recbercbes  sous  le  rapport  de  I'etiologie. 

La  parlie  que  nous  en  connaissons  pout  servir  seulement  a 
nous  donner  quelques  sages  conseils  de  propbylaxie  el  d'by- 
gi6ne,  mais  cela  ne  va  pas  plus  loin.  Nous  ne  savons  pas  alta- 
quer  le  mal  dans  sa  source  ;  nous  ne  pouvons  ni  repousser,  ni 
renfermer,  ni  annibiler  ces  miasmcs  ;  et  a  cliaque  instant  nous 
assistons  desarmes  a  I'invasion  de  la  maladie,  parmi  les  popula- 
tions que  les  necessites  de  lours  travaux,  que  les  intemperies 
inevitables  des  saisons,  reliennent  au  milieu  des  agents  dont 
nous  prevoyons,  et  dont  nous  ne  pouvons  pas,  a  I'avance,  de- 
truire  la  production  et  rinlluence.  Voila  pour  les  fievres  des 
marais. 
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Quaiil  aux  auLres  aH'cctioris  iiilortnilLcnles,  j'ajoulerai  m6me, 
quanl  a  uii  grand  iiombrc  dc  verilables  fievres  iiilermiUenles, 
developpees  en  dehors  des  conditions  que  nous  venons  d'indi- 
quer,  nous  devons  avouer  que  nous  n'en  pouvons  en  aucune 
faqan  dire  le  pourquoi.  Un  sujet  est  convalescent  d'une  fievre 
typho'ide.les  agitations  nocturnes  qui  lui  restent  encore  se  trans- 
formenten  verilables  acces  periodiques ;  un  autre,  coucbe  dans 
son  lit,  au  milieu  d'une  ville  parfaitement  saine,  est  prisd'acces 
reguliers  de  fievre,  parce  qu'on  lui  a  passe  dans  I'uretbre  une 
bougie  ou  une  sonde  dont  il  avait  besoin  ;  ailleurs,  un  exercice 
trop  fatigant  aura  developpe  un  acces  de  nevralgie,  et  cet  acces 
aura  des  I'abord  pris  la  forme  intermittente  ;  ou  bien  une  ne- 
vralgie, une  nevrose  quelconque,  debutant  sous  I'influence  d'un 
brusque  refroidissement,  aura  revele  le  m6me  caractere,  m6me 
quelquefois  apres  plusieurs  jours  de  duree  continue  ;  puis  dans 
mille  occasions  diCFerentes  de  sante  et  de  maladie,  d'hygiene 
bien  ou  mal  entendue,  d'exercice,  d'habitation,  d'alimenlation 
diverses,  des  affections  intermiltentes  periodiques  de  toutes 
formes  se  montreront.  Que  conclure  de  tout  cela?  Nous  aurons 
vu  et  apprecie  un  fait  isole,  quelquefois  ses  rapports  grossiers 
avee  les  conditions  dans  lesquelles  il  a  paru  ;  mais  pas  une  loi, 
pas  une  regie. 

II  en  est  de  ces  maladies  comme  d'un  grand  nombre  d'au- 
tres,  sur  lesquelles  la  science  de  Tetiologie  n'esl  qu'une  collec- 
tion d'hypotheses,  un  peu  plus,  un  pen  moins  satisfaisantes. 

Symptomes.  —  Pour  I'etude  des  symptomes,  c'est  tout  diffe- 
rent; nous  sommes  riches.  Nous  avons  tons  les  elements  neces- 
saires  pour  bien  reconnaitre  la  maladie,  m6me  quand  elle  est 
larvee ;  et  cette  science  acquise  est  d'autant  plus  heureuse, 
qu'une  fois  la  periodicite  bien  determinee,  nous  sommes  maitres 
(I'appliquer  pour  en  triompber  les  moyens  presque  infaillibles 
que  nous  possedons.  Le  point  capital  est  done  de  bien  etablir  le 
diagnostic. 

La  chose  n'cst  pas  difficile,  mais  il  faut  souvent  se  bien  lenir 
sur  ses  gardes  et  avoir  Tatlcnlion  sur  ce  point  bien  eveillee, 
pour  ne  pas  laisser  passer  inaperQus  les  signcs  auxqucls  il  est 
facile  de  se  reconnaitre,  surtout  dans  nos  climals,  ou  les  affec- 
tions intermiltentes  ne  sont  pas  endemiques.  Je  sais  de  science 
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cerlaine  que  lous  Ics  ans,  a  Paris,  fiuclqiics  persoiincs  soul  vic- 
tinies  do  maladies  [)iM-iodiriuos  inoconuucs,  qu'oii  aiirait  lacilc- 
nienl  gueries  si  Ton  y  avail  pense. 

Toules  CCS  affeclions  ontpourtanl  uii  caractere  commun  bieu 
frappant,  celui  de  leur  inlermitlence.  G'esL  ceiui-la  qu'il  faut 
s'atlacher  surloul  a  degager  el  a  recoiinaitre,  parco  (|ue  c'est  lui 
qui  domine  loule  la  palhologio.  Mais,  malgre  son  apparenle  sim- 
plicile,  il  n'est  pas  loujours  aise  a  metlre  en  lumiere  et  pour 
plusieurs  raisons. 

D'abord,  les  intcrmittences  ne  sont  pas  toujours  ties  bien 
caraclerisees ;  il  n'y  a  quelquefois,  apropremenlparler,que  des 
remiltences ;  ou  bien  les  intcrmiltences  vont  sans  cesse  en  se 
raccourcissant  ou  en  s'allongeant,  par  un  mouvemeut  en  quelque 
sorte  uniformement  accelere  ouretarde;  ou  bien,  raffection  in- 
termitlente  se  mulliplie,  en  recommen^anl  ses  acces  plusieurs 
fois  dans  les  vingl-qualre  heurcs,  en  se  compli(]uanl  d'une  aulre 
affection  inlermiltente  d'un  type  different,  ou  enGn  en  se  mon- 
tranl  escortee  de  symptomes  insolites,  qui  dejouent  I'attention 
du  medecin.  Puis  certains  malades  tiennent  et  rendent  si  mal 
compte  de  ce  qu'ils  eprouvenl,  qu'il  est  quelquefois  Ires  diffi- 
cile, quand  on  ne  les  a  pas  vus  comparalivement  dans  le  pa- 
roxysme  etdans  la  remission,  de  savoir  au  juste  a  quoi  s'en  tenir. 
Enfin  il  arrive  encore  assez  souvent  que,  Tacces  passe,  certains 
symptdmes  persistent  et  concourent  adonner  le  change. 

Au  milieu  de  ces  causes  d'erreur,  auxquelles  il  faut  ajouter 
souvenl  la  nouveaule  de  la  maladie,  qui  peut  m6me  se  montrer 
funeste  au  second  ou  au  troisieme  acces,  je  pense  que  le  me- 
decin allentif  et  prevenu  doit  toujours  se  tenir  en  garde.  Toutes 
les  fois  qu'un  trouble  fonctionnel  nolable  aura  fail  craindre 
brusquement  une  cerlaine  gravite  dans  la  maladie,  qu'au  bout 
de  quelques  beures,  le  malade  se  sera  trouve  dans  un  calme  re- 
lalif  appreciable ;  que,  pendant  ce  calme,  les  accidents  se  seront 
remonlres  analogues  a  ceux  du  premier  acces,  et  se  seront 
coniportes  do  la  m6me  nianiere,  il  y  aura  lieu  de  poser  la 
question  d'intermillence.  Celte  queslion  ainsi  posee,  il  faut  la 
resoudre  par  raffirmative,  toutes  les  fois  que  les  acc6s  auront 
montre  quelque  danger,  dont  les  intermittences  ou  remiltences 
auront  eloigne  Tidec.  A  plus  forte  raison,  quand  deux  ou  plu- 
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sicups  acces  aiiront  cu  dcjii  lieu.  ,Tc  nc  vols  pas  de  cas  ou  la 
question  aiiisi  resoluo  ait  pu  produire  de  danger  pour  le  malade, 
el  j'cn  sais  beaucoup  ou,  negligee  ou  mal  posee,  elle  a  com- 
promis  gravement  I'art  ct  laisse  la  nature  achever  son  oeuvre 
de  destruction.  A  quclques  lieues  de  la  ville  ou  j'otais  retenu 
pour  la  fievre  pernicieuse  que  j'ai  rappelee  plus  haul,  et  dans 
le  mCme  temps,  un  malheureux  cure  succomba  pendant  le  Iroi- 
sieme  acces  d'une  maladie  semblable  a  la  niienne,  qui  I'avait 
attaque  vers  le  m6me  temps.  On  avail  laisse  agir  la  nature, 
qui  n'a  pas  ordinairemenl  dans  le  pays  de  si  mauvaises  habi- 
tudes (1). 

Pour  se  bien  tenir  en  garde,  il  faut  6tre  pr6venu  que  diffe- 

(1)  [M.  Sandras  avait  raison  d'cntretenir  le  Iccteur,  daus  differcnles  parlies  de 
son  Trail6,  dcs  maladies  qui  ont  minfi  sa  santd,  atlcndu  que  I'^lemcnt  nerveui 
y  a  toujours  lenu  unc  trfcs  grande  place,  et  qu'il  a  6td,  comrae  1!  le  dil  lui-m^me, 
le  premier  sujet  dc  ses  observations. 

Ce  sont  d'abord  en  1839  des  vomissemcnts  incocrcibles,  allribucs  par  des  pro- 
fesseurs  pourtant  fort  comp^tents  h  dcs  lesions  de  I'estoraac,  et  dont  Ic  point 
dc  ddpart  6tait  purement  cdr^bral ;  c'est  en  1840  une  congestion  CQcdphaliquc 
suivie  d'une  hdmipidgie  passagfere,  mais  qui  laissa  une  paralysie  locale  daus 
quclques  doigts  dc  la  main  gauche. 

Ceux  qui  ont  intimement  connu  mon  bcau  pfere,  savenlque  chez  lui  Ics  facullds 
affectivcs  dtalent  au  niveau  des  facultds  psychiqucs.  Son  coeur  et  son  ccrveau, 
lids  par  une  dtroite  sympathie,  ne  soufTraicnt  pas  I'un  sans  I'autrc  ;  et  comme  il 
aimait  avant  tout  Ic  beau  et  le  juste,  Ic  travail  et  la  vcrtu,  on  comprend  facile- 
ment  quelles  rudcs  dprcuves  cut  a  supporter  pendant  sa  vie  militantc  cclte  orga- 
nisation exceptionnclle.  Que  dc  fois  ma  lanccttc  vint  au  sccours  du  cerveau  quand 
une  de  ses  ambitions  legitimes  avait  6l6  injustement  ddfue! 

La  santd  chez  mon  dignc  maitrc  ct  ami  n'dtait  done  que  relativcnicnt  bonne, 
et  si  j'ajoute  que  coniptant  toujours  sur  la  vigueur  et  la  resistance  vitale  de 
son  premier  Age,  il  dtait  loin  de  se  prdmunir  contre  toutes  les  causes  morbidcs 
qui  sans  cessc  nous  menaccnt,  on  conccvra  comment  il  a  payd  un  si  frdqucnt 
tribut  h  la  maladie. 

La  pleurdsie  compliqudc  d'une  fievre  pernicieuse,  dc  1848,  dont  il  parlc  plus 
haut,  avait  surtout  portd  unc  attcintc  sdricusc  k  son  organisation.  Jusquc-lii  il 
avait  fallu  prcvenir  Ics  congestions  par  dcs  evacuations  sanguines;  mais  il  partir 
de  1848,  I'aslhijnie,  i'andraic  prddominfcrent;  les  rhumes,  les  palpitations,  les 
vertiges  dcvinrcnt  plus  frdqueuts;  Ics  traits  cxprimdrent  unc  souITrance  pcrma- 
ncntc;  ct  c'est  dans  cette  prddisposition  pathologiquc  qu'il  fut  pris  en  ISo.'i 
d'une  pnouuomic,  dont  les  saigndcs  triomphcrcnt,  mais  qui  ne  fut  point  suivie 
d'une  franche  convalescence.  L'orgauisnic  parut  alors  frappd  d'une  cachevic  pro- 
fondcj  les  gcncivcs  dcvinrcnt  scorbuiiqucs,  I'lialeinc  fdiidc;  des  anlhra\  ct  dcs 
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rentes /brmes  ile  maladies  peuvent  sc  monlrer  avcc  ce  carac- 
lere  d'intermittonce  ou  de  remillencc;  ce  soiit  en  general  dos 
fievres,  dcs  hemorr /taffies,  des  ncvralgles,  des  nevroses  de  dif- 
fereiites  especes.  Disoiis  un  moL  do  cliacun  dc  ces  genres. 

La  fiev7'e^  d'acces  debute  ordinairement  par  du  froid  et  du 
frisson;  le  froid se  fait  sentir,  tanlot  dansles  extremiles, surtout 
les  inferieures,  et  tant6t  dans  le  dos,  les  lombes,  ou  le  derriere 
de  la  t(ite  et  du  cou.  Quelquefois  ce  froid  est  leger,  et  superfi- 
ciel,  comnie  s'il  ne  faisait  que  sc  promencr  a  la  surface  de  la 
peau;  d'autres  fois  il  est  intense,  profond,  et  comme  s'il  etait 
accompagne  d'une  sortc  de  picotement  douloureux  dans  les 
muscles.  Les  anciens,  et  particulierement  Galien ,  insistaient 

faroncles  lents  i  aboulir  caus^rent  des  fievres  dph^meres  et  de  violenlcs  dou- 
leurs;  une  diarrh(!e  colliquative  apparaissait  h  la  inoindre  infraction  au  regime 
alimentaire;  enQn  un  erethisinc  nerveux  se  developpa  dans  dcs  proportions  ad6- 
quates,  ct  tout  nous  donnait  lieu  de  craindrc  I'invasion  d'une  maladic  nouvelle 
et  ses  consequences  funestcs,  lorsqu'il  fut  pris,  en  ed'ct,  le  12  avril  1856,  d'une 
nouvelle  pneumonie  limit^c  i  I'un  des  lobes  du  poumon  droit,  mais  a  forme 
insidicuse.  L'inllammation,  ou  mieux  une  sorte  de  congestion  apoplectlque  du 
poumon,  disparaissait  uu  jour  sous  I'intluence  du  traitement  pour  reparaltrc  le 
lendemain  avec  son  iptensile  prcmifcrc,  alors  que  I'dtat  local  ne  revdiait  plus 
aucun  signe  inquidtant.  Cepcndant,  vers  le  cinquitimc  jour,  clle  se  fixa  sur  un 
point,  suivit  alors  une  marche  plus  rdgulicre,  et  rien  ne  faisait  prdsagcr  une 
issue  fatale,  quaud  il  survint  un  accis  de  fiivre  pernicieuse  terrible ,  qui 
jeta  I'economie  dans  un  cffroyable  ddsordre.  Je  n'avais  jamais  vu  et  ne  verrai 
jamais  un  Icl  frisson,  un  pareil  ddlire,  de  parcils  spasmes  de  tons  les  muscles, 
et  surtout  de  ceux  de  la  face.  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  fut  ordonnd  et 
ingdrd,  tant  bien  que  mal,  pendant  I'acces;  nous  eilmes  recours  i  tous  les 
raoycns  que  I'art  et  le  ddvouemcnt  peuvent  conseiller  dans  un  pressant  danger, 
raais  a  cetle  violcnte  surcxcitation  uerveuse  succdda  une  telle  prostration,  un  tel 
^puiscment  de  ndvrositd,  une  telle  perturbation  dans  les  fonctions  des  principaux 
apparcils  dc  la  vie,  que  nous  eftmes  la  poignante  douleur  de  lutter  inutilcment 
centre  une  longue  et  pduibic  agonic.  Sandras  succomba  le  douzieme  jour  de  sa 
maladie,  le  24  avril. 

J'avais  loujours  prdsent  i  I'esprit,  pendant  le  cours  de  cctte  pneumonie,  la 
complication  possible  d'une  ^ewe  'pernicieuse,  et  rien  de  clairemcnt  pdriodique 
comme  acccs  ne  put  nous  faire  soupQonner  la  soudaine  apparition  de  cellc  qui 
nous  cnleva  notrecher  malade, 

Cette  pneumonie  et  eclte  fievre  pernicieuse,  dont  une  nature  moins  rudement 
dprouvdc  aurait  pcut-6trc  triomphd,  trouvfcrcnt,  comme  on  I'a  vu,  notre  maladc 
ddsarmd.  —  Ainsi  doit-il  cn  Aire  pour  bcaucoup  d'entre  nous,  qui,  prciiant  leur 
mission  au  sdrioux,  sc  sacrifient  sans  reserve  h  la  science  ct  a  Thumanitd.  j 
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beaucoLip  siir  ces  differences,  eL  croyaient  qu'elles  pouvaienl 
servira  fairo  reconnaitre  d'abord  le  type  de  !a  fievre  a  laquelle 
on  allait  avoir  affaire.  Los  modernes  y  altachent  beaucoup 
moins  d'imporlaiiee,  parce  qu'ils  n'adincttcnt  pas  la  realile  de 
la  remarquc  do  Galien.  Je  suis  silr,  pour  mon  com[>te,  de  I'avoir 
trouvee  souvent  erronee,  bien  que  j'aie  reeonnu,  comme  lui, 
qu'en  general  le  froid  du  debut  des  fievres  tierces  est  moins 
intense  et  moins  profond  que  celui  des  quartes  et  des  quoti- 
diennes. 

Le  frisson,  qui  accompagne  la  sensation  du  froid,  est  plus  ou 
moins  violent,  plus  ou  moins  general;  il  est  accompagne  de 
paleur,  d'un  peu  de  cyanose,  de  chair  de  poule,  de  claquement 
de  dents,  depetitesse  du  pouls,  d'urines  crues;  puis  quelquefois 
de  symptomes  divers:  baillements,  pandiculations,  hoquels, 
vomissements,  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres, 
les  reins,  la  t6te,  angoisse  precordiale.  Au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  frisson  s'entrem^le  de  bouffees  de  chaleur,  de 
malaise  epigastrique,  de  doulcur  de  t6te,  de  battement  dans  les 
tempos;  la  circulation  se  releve  et  s'accelere,  la  peau  se  colore, 
les  yeux  brillent  et  s'injectent,  tout  le  facies  est  gonfle;  la  peau 
devient  cbaude,  brfllante,  les  urines  rares  et  epaisses.  Enfm  une 
sueur  gencrale,  aigre,  fetide,  couvre  tout  le  corps,  le  pouls 
s'amollit,  et  tout  rentre  dans  I'ordre. 

Quelquefois  certains  phenomenes  manquent  a  I'acc^s;  tant6t 
c'est  le  froid,  lantot  c'est  la  sueur,  presque  jamais  la  chaleur. 

Puis  au  bout  d'un  certain  temps  d'une  santeplus  ou  moins 
complete,  la  m6me  serie  de  phenomfenes  se  rencontre  encore, 
avec  une  intensile  variable. 

Un  intervalle  plus  ou  moins  long  sopare  les  acces ;  c'est  cet  in- 
tcrvalle  qui  determine  les  noms  que  Ton  a  donnes  aux  fievres 
periodiques.  On  appclle  quotidienne  celle  dans  laquelle  I'acces 
se  montre  tous  les  jours;  tierce,  celle  dans  laquelle  il  y  a  un  jour 
d'intervallc  entreles  deux  acces ;  quarte,  celle  qui  comple  ainsi 
deux  jours  vo.\}o?.  \  quintane ,  sextane,  etc.,  celles  dont  le 
repos  comple  successivement  un  jour  de  plus.  On  a  cite  des 
exemples  de  types  a  intervalle  beaucoup  plus  longs.  Les  auteurs 
en  rapporentqui  rcvenaient  reguiierement  au  bout  de  plusicurs 
semaines.  On  a  raconle  qu'uii  poete  iiomnie  Antipater  avait  la 


AFFECTIONS  INTICHMITTENTES  I'filtlODIQUES.  135 

fievrc  tous  lesans,  le  jour  do  sa  naissancc;  Voltaire  disail  qu'il 
I'avait  toujours  le  jour  de  la  Saint-Barlheleniy.  .I'ai  observe  un 
malade  qui  avail  uii  accos  regulior  louslcs  niois. 

II  I'aul  iiolcM-  d'ailknirs  (|uo  les  accos  no  reviennenl  pas  tou- 
jours aux  mt^mes  lieures.  lis  sont  fixes,  ou  bien  ils  avancent  ou 
reculent,  cbaque  fois  d'un  nombre  d'bcures  determine. 

Outre  cola,  I'bistoire  de  la  medecine  et  I'observation  des 
malades  presentent  encore  des  fails  singuliers.  Ainsi,  dans  la 
tierce  doublee,  on  a  deux  acces  de  fievre  tierce  le  m6me  jour, 
puis  un  jour  do  repos  ;  dans  la  double  tierce,  on  a  un  acces  lous 
les  jours,  mais  ces  acces  se  correspondent  de  deux  jours  I'un, 
comme  si  on  avail  une  tierce  du  malin,  par  exemple,  et  le  len- 
demain  une  lieroe  du  soir;  cbacunede  ces  fievres  so  represcn- 
tant  exactemenl  a  son  moment,  comme  si  I'autre  n'existail  pas. 

Les  autres  types  de  fievres  presentent  aussi  quelques  anoma- 
lies semblabies,  dont  on  a  nioins  bien  determine  les  relours 
periodiques  et  fixes  les  noms.  Les  auteurs  alieniands,  eten  par- 
ticulier  Joseph  Franck,  indiquent  encore  beaucoup  de  types  plus 
compliques.  Je  pense  que  ces  relours  bizarrement  distribues  sont 
plul6t  des  acces  de'  fievre  inlermillente  mal  reglee,  dans  les- 
quels  la  patience  el  la  preoccupation  gcrmaniques  onlpoursuivi 
des  apparences  de  periodicite  a  correspondances  determinees. 
Les  preuves  el  les  observations  reiterees  manquenl,  eld'ailleurs 
ces  details  n'onl  pour  la  pratique  aucun  inter^l  serieux,  puis- 
qu'il  sulTit,  pour  bien  agir,  de  bien  noter  rinlermillence  el  do 
bien  placer  radministration  du  specifique. 

Cequeje  viens  de  dire  pour  les  types  des  fievres  doit  s'enlen- 
dre  aussi  des  autres  affections  intermillentes  periodiques. 

Quanl  aux  fievres,  il  me  faul  ajouter,  que,  par  leur  duree,  il 
peut  arriver  des  desordres  divers  dans  I'economie;  desordres 
dont  quelques-uns  coincident  avec  les  acces,  dont  les  autres 
persistent  en  dehors  de  ceux-ci.  Ces  desordres  sont :  pen- 
dant la  fievre,  des  douleurs,  des  troubles  dans  la  digestion  el 
les  autres  fonclions  nutritives  ,  donl  le  medecin  licndra  compte, 
s'il  veul  donner  au  Iraitcmenl  toutes  les  chances  possibles  de 
succes;  pendant  les  iiitermitlences,  de  la  faiblesse,  des  soufiran- 
ces  de  la  l^^te,  des  malaises  de  I'estomac  et  des  membres,  des 
douleurs  diverses  dans  plusieurs  organes  ;  apres  un  cours  assez 


136  MALADIES  NERVELSI'S  CE.NERALES. 

long  dcla  maladie,  dcs  derangcmonLs  dc  la  digeslion,  la  perle 
des  forces,  Ics  gonflomenls  dc  la  rale  on  du  foic,  des  leuco-phleg- 
masies  opinialres  el  dangereuses  qu'on  nc  sauraiL  trop  se  liuler 
de  prevenir. 

Je  vais  dire  quclques  mots  sur  les  principaux  de  cos  acci- 
dents. 

Par  example,  il  n'est  pas  rare  que  le  premier  moment  des 
frissons  soit  accompagne  de  vomissements,  etcela  quand  le  ma- 
lade  est  a  jeun  aussi  bien  que  quand  il  a  mange.  Les  matieres 
vomies  sonl  ou  de  la  bile  ou  mfilces  de  bile.  Duns  un  nombre  de 
cas  beaucoup  plus  considerable,  le  debut  de  I'acces  est  signale 
par  une  petite  toux  secbe  tres  facile  a  reconnaitre.  Celte  toux 
ordinairement  moderee,  quoique  fatiganle,  pent  dans  quelques 
cas  prendre  une  inlensite  considerable.  Elle  devient  parfois  un 
veritable  supplicc  pour  les  malades,  a  cause  de  la  difficulle  de 
respiration  et  de  la  sensation  d'etrangiement  dont  elle  est  alors 
accompagnee.  C'esl  un  des  symptomes  les  plus  facheux  des 
acces  de  Gevre  periodique,  auxquels  sont  exposes  les  tubercu- 
leux. 

Dans  quelques  cas,  le  moment  du  frisson  est  aussi  celui  de 
quelque  hemorrbagienasale;  mais  cesymptome  concomitant  de 
la  fievre  intermittente  est  plus  communement  place  au  moment 
du  deveioppement  de  lacbaleur. 

Tous  les  autres  symptomes  qui  escortent  le  plus  souvent  un 
acc^s  de  fievre,  cepbalalgie  plus  ou  moins  intense,  douleurs  plus 
ou  moins  vives  vers  la  region  de  la  rate,  a  I'epigastre  ou  dans 
les  bypocbondres,  diarrbee,  empiitemenl  de  la  bouclie,  faiblesse 
musculaire,  etc.,  se  trouveiit  indifferemmentdans  tous  les  stades 
de  I'acces. 

En  dehors  des  acces,  surtout  si  la  fievre  se  prolonge,  les  ma- 
lades olTrent  uue  serie  a  peu  pres  reguliere  d'accidents  a  noter. 
La  rate  se  gonlle  et  devient  douloureuse  ;  la  face  se  dccolore,  se 
houflit,  et  prend  partout  une  teinte  isabclle  Ires  facile  a  recon- 
naitre; les  extremites  s'infiltrent  a  mesure  que  les  forces  de 
toute  espece  diminuent;  la  nutrition  languit  dc  plus  en  [)lus,  et 
I'anasarque  va  quelquofois  jusqu'a  cc  point  que  la  peau  des  mem- 
bres  est  cnormement  dislendue;  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  abdominal  et  pectoral  se  remplit  de  liquide;  que  les  ca- 
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vil('S  du  pcriloinc,  de  la  plevre,  du  perioardc  conlicnnent  una 
notable  coUeclion  du  liquide  seroiix  que  ccs  membranes  secre- 
tcnt.  J'ai  vu  des  exemples  elTiayanls  de  cacliexics  de  celte 
espece,  pmduites  sculement  par  des  fievres  qu'on  n'avait  pas 
arr(ileesu  lemps,  soitparce  que  I'art  avail  ele  trop  limide,  soit 
parce  que  les  malades  avaienl  continue  de  vivre  dans  le  milieu 
qui  les  empoisonnait. 

Le  sejour  de  nos  armecs  en  Algerie,  nos  colonies  du  Senegal, 
et  surloul  de  Madagascar  et  de  MayoUe  m'ont  fourni  le  plus 
grand  nombre  d'ecbantillons  des  types  de  cachexies  que"  j'ai  rap- 
peles  en  premier  lieu,  telsquc  peau  isabelle,  rates  enormes,  in- 
filtration du  visage  et  des  jambes.  Les  anasarques;  avec  epan- 
cliement  dans  les  sereuses,  beaucoup  plus  rares,  viennentdans 
nos  hopitaux  des  parties  les  plus  malsaines  de  la  Sologne  et  des 
maraisdu  nord-ouesl  de  la  France.  Du  moins,  ceux  que  j'ai  ob- 
serves sortaient  de  la. 

Outre  la  fievre,  plusieurs  aulres  maladies  ont,  ai-je  dit,  I'ba- 
bitude  de  se  montrer  avec  le  caractcre  intermittent. 

Telles  sont  les  hemoirhagies,  ccrlaines  phlegmasi.es,  les  ne- 
vralijies,  quelques  nevroses. 

Ccs  ecoiilements  desang  prennent  leur  source  en  loutes  sortes 
d'organes.  Epistaxis,  he'matemescs,  hemoptlnjsies,  diarrhees 
sanglantes,  pertes  iiterines^  hematiiries,  ces  types  se  rencontrent 
avec  tous  les  caracteres  de  la  periodicite  et  de  I'intermittence, 
aussi  bien  sous  une  forme  legere  ([u'avec  Tapparence  la  plus 
formidable. 

Presque  toujours  Themorrhagie,  quelle  qu'elle  soit,  debute 
telle  qu'elle  se  maintiendra  pendant  toute  la  duree  de  facets  •, 
puis  elle  s'arrOle  assez  brusquement  vers  la  fin.  Les  symptomes 
concomitants  auront  rcpondu  d  la  violence  de  riiemorrliagic  et 
au  siege  qu'elle  occupe.  II  y  aura  eu  des  elVorls  de  vomissements 
et  de  la  chaleur  a  I'estomac  pendant  I'liemalemtse ;  de  la  toux 
et  de  retouffement  avec  I'liemoptysie ;  des  coliques  et  des 
epreinlos  douloureuses,  s'il  s'agit  d'unc  diarrhee  sanglante; 
des  douleurs  des  reins,  du  bas-ventrc  et  du  bant  des  cuisses, 
partitulierement  au  debut  des  pertes  ulerines  ;  tension,  gOne  et 
douleur  au  col  et  au  corps  de  la  vessie,  au  moment  des  bematu- 
ries.  Puis  les  plienomcnes  generaux  propres  aux  pertes  de  sang, 
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se  seront  monlres  en  proportion  avcc  la  violence  el  la  dureede 
I'acces  a  scs  differenls  moments.  Ainsi,  au  debut,  sensation  de 
g6ne,  d'embarras,  dc  pcsanteur,  de  tension  sur  la  partie  qui  va 
devenir  le  siege  de  rhemorrbagie,  ct  quclquefois  frissons  plus 
ou  moins  prolongos,  comme  dans  un  simple  acces  de  lievre. 
Dans  I'elat,  cbaleur  locale,  ecoulement  caracterislique  du 
liquide;  puis  enfin  petitesse  du  pouls,  puleur  de  la  face,  eclat 
humide  des  yeux,  faiblesse  porlce  m6me  quelquefois  tres  loin; 
et,  a  la  suite,  anemie  plus  ou  moins  caracterisee,  suivant  la 
violence  et  la  duree  des  acces  hemorrhagiques. 

Quelques  phlegmasies  ont  ete  notees,  comme  s'etant  mon- 
Irees  sous  une  forme  periodique.  Sans  parler  des  observations 
de  M.  Delens  relativement  a  la  forme  intermittente  des  debuts 
de  ce  qu'on  appelle  communement  fievre  typboide,  on  rencontre 
dansles  auteurs  des  exemples  de  verilables  phlegmasies,  signa- 
lees  commeinterniiltenles  periodiqucs.  On  a  parle  des  inflamma- 
tions de  la  plevre,  des  sereuses  articulaires,  du  pericarde,  ayant 
presente  tous  les  caracteres  des  affections  periodiques.  J'ai 
observe  moi-m^me  une  pneumonie  revenant  par  acces. 

Dans  tous  ces  fails,  on  reconnait  assez  facilemenlla  periodi- 
cite  des  intermittences,  et,  pendant  I'acces,  tous  les  pbenomenes 
physiologiques  et  mecaniques  de  la  pblegmasie  localisee. 

Ces  cas  nesonlpas  communs,  mais  quelque  raresqu'ils  soient, 
il  importe  d'en  tenir  bonne  note,  et  de  se  servir  au  besoin, 
pour  le  pronoslic  et  pour  le  trailement,  des  indications  que 
fournit  la  double  nature  du  mal.  Pendant  Faeces,  on  le  soula- 
gera  et  on  le  combatlrapar  les  nioyens  utiles  conlre  la  pbleg- 
masie. Pendant  les  intermittences,  on  prendra  soin  d'employer 
les  moyens  propres  a  emp6cber  le  retour  de  I'acces.  Le  pro- 
nostic,  dans  I'un  et  I'autre  cas,  sera  aggrave  ou  amoindri  par 
I'intensite  des  accidents  de  I'acces,  ou  par  la  certitude  acquise 
que  les  intermittences  promettront  un  meilleur  resultat  de 
I'usage  des  antiperiodiques. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  nevralgies  qui  remplacent  laB^vre 
intermittente  et  se  montrent  periodiques,  occupant  loutes  les 
parties  du  systomo  nerveux  que  ces  alfections  ont  coutume  de 
saisir.  Pendant  la  duree  do  I'acces,  on  a  affaire  s.  une  vraie  ne- 
vralgie,  ayaut  debute,  sc  comportant,  iinissant  comme  si  elle 
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n'olailpas  iiilermitlciile ;  puis  lo  calmequi  suil  laisse  le  malado 
duns  une  parfaile  sanle,  jusqu'aii  relour  do  I'acces  suivatil.  Je 
ii'ai  pas  l)esoin  d'en  diro  ici  davantage. 

Eiilin,  des  tievroses  de  toiUcs  les  appareiices  pourroiit  se 
moiitrer  periodiquemenl.  Telles  sont  presque  loutes  Ics  (i&vres 
d'des  pernicieuses.  Les  anciens,  qui  les  avaient  hien  ctudiees, 
leur  avaient  donne  toutes  sortes  de  iioms,  suivant  la  predomi- 
nance des  symplAmes  qui  les  caraclerisent.  Pour  nous,  qui  re- 
gardons  commc  precieux  les  renseignenicnts  qu'ils  onl  la-dessus 
recueillis,  mais  qui  ne  mellons  aucune  importance  aux  denomi- 
nations qu'ils  en  avaient  donnees,  nous  nous  contenterons  de 
dire  que  dans  ces  nevroses  periodiques,  on  peut  voir  envahis 
tons  les  organes  dont  Taction  est  necessaire  a  la  vie.  Ce  sera  la 
ttHe,  et  il  y  aura  apparence  apopleclique,  ou  delire  violent,  ou 
cephalalgie  atroce,  ou  coma  invincible,  ou  convulsions  epilepti- 
formes  on  tetaniques  ;  ce  sera  le  coeur,  et  il  y  aura  syncope,  ou 
palpitations,  ou  irregularites  violentes  dans  les  battemcnts  de 
cet  organe ;  ce  sera  la  poitrine,  et  il  y  aura  de  Telouffement,  de 
la  toux,  de  la  suffocation ;  ou  enfin  ce  sera  la  chaleur  qui  nian- 
quera  dans  lout  le  corps,  la  sensibilite  qui  s'eteindra  en  quel- 
ques  parlies,  le  mouvementqui  y  deviendra  impossible  ou  desor- 
donne. 

Tous  ces  symptomes  dureront  plus  ou  moins  longlemps,  et 
feront  place  ensuite  a  une  sante  satisfaisante,  pour  recommencer. 
apres,  si  on  n'y  a  pas  oppose  convenablement  la  therapeutique 
necessaire. 

Les  affections  intermittcnles  de  tous  les  types,  de  loutes  les 
formes  onl  pour  propriele  romarquable  de  durer  pendant  assez 
longlemps,  si  Ton  n'y  met  ordre.  On  remarque,  ou  plut6l  on  a 
remarque,  dans  le  temps  des  theories  qui  laissaient  le  malade 
aux  soins  de  la  bonne  nature,  el  surloul  avanl  la  decouverte  de 
la  quinine  et  de  ses  proprietes,  que  les  plus  longues  fievres 
elaienl  cellos  dont  les  acces  sont  les  plus  ecartes;  les  sextanes, 
quinlanes  et  quarles  se  trouvaient  dans  ce  cas.  Aujourd'hui,  les 
quotidiennos  durent,  en  general,  plus  longlemps  que  les  tierces, 
a  cause  do  la  dilTicullc  plus  grando  qu'il  y  a  de  faire  prendre 
enlre  les  deux  acces  la  quantile  necessaire  du  rpmodo.  Les  in- 
lermillenles  pernicieuses  cedent  en  general  facilemenl,  quand 
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on  nc  craiiil  pas  de  Ics  allarnier  avcc  vigueur.  Les  nevralgiques 
sonl  plus  lenaccs.  On  rcconnall  d'ailleurs  que,  dans  loutes,  on 
a  raison  de  craindre  des  relours  plus  ou  nioins  cloignes,  si  on 
ne  prend  pas  la  precaulion  de  ne  quitter  son  malade  que  quand 
on  est  assure  qu'il  est  parfailement  gueri,  et  debarrasse  de  la 
teinle  isabelle  que  loutes  ces  maladies  ne  manquent  pas  a  la 
longue  de  repandre  sur  la  face. 

Pronostic.  —  D'apres  ce  que  je  viens  de  dire,  on  conQoit 
combien  peut  varier  le  pronostic.  Rassurant  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  peut  prendre  quelquefois  la  plus  exlrfime 
gravite.  Ajoutons  que  c'est  surtout  dans  ces  maladies  que  le 
succes  ou  le  revers  sera  justement  imputable  au  medecin.  Elles 
prouvent  plus  que  toutes  les  autres  la  puissance  de  notre  art ; 
mais,  en  m6me  temps,  elles  peuvent,  plus  que  toutes  les  au- 
tres, demontrer  aussi  la  capacite  ou  I'impuissance  de  I'artisle. 

Le  pronostic  sera  favorable  toutes  les  fois  que  la  maladie,  re- 
connue  a  temps,  laissera  au  medecin  la  possibilite  d'agir,  et  que 
I'elat  general  des  fonctions  lui  en  donnera  les  moyens.  II  pourra 
devenir  excessivement  grave  dans  les  conditions  contraires.  La 
maladie  s'enracine  et  s'aggravc  souvent  quand  on  la  laisse  mar- 
cber,  et  qu'on  se  contente  d'un  Iraitement  capable  tout  au  plus 
de  I'user  avec  le  temps  ;  elle  s'arr6te,  au  contraire,  merveilleu- 
semenf,  quand  le  medecin  une  fois  bien  fixe,  agit  sans  hesitation 
et  sans  perte  de  temps. 

On  a  raconte  beaucoup  d'histoires  de  maladies,  et  surtout  de 
maladies  nerveuscs,  gueries  par  des  fievres  intermittentes. 
Joseph  Franck  rapporte,  par  cxemple,  un  cas  d'hypochondrie 
ainsi  enlevee.  L'experiencc  clinique  nous  montre  tons  les  jours 
des  hysterics  suspendues  pendant  la  duree  d'une  autre  maladie 
intermittente.  Mais  j'avoue  qu'en  general  je  ne  me  fie  pas  a  de 
pareils  auxiliaires,  et  qu'a  moins  d'une  indication  bien  pres- 
sanle,  je  n'hesiterais  pas  a  me  delivrer  du  perfide  secours  qui 
me  serait  ainsi  venu. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  ces  maladies  est  double;  un 
trailement  palliaiif  Ao\i  6trc  conscille  pendant  les  acces;  un 
traitement  c?«'fl/t«/cst  indispensable  pour  guerir  la  maladie. 

Le  traitement  palliatif  est  Ires  diilerent  et  tres  variable  ;  on 
le  congoit,  puisqu'il  repond  a  des  souffrances  diverses. 
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Dans  les  acces  dc  fievrc  simple,  donncr  a  boire  cliaiid  pendant 
le  frisson,  couvrir  et  rcclianirer  le  malade ;  puis  le  ralraichir 
modcremenl  pendant  la  clialeur ;  le  tenir  au  sec  pendant  la 
sueur  ;  voila  les  indications. 

Pendant  les  hemoniiagies,  elles  consisteront  a  prescrirc  le 
repos  convenable,  a  placer  aux  endroils  d'eloction  les  revulsifs 
les  plus  efficaces,  a  user  dcs  astringents  et  du  froid  quand  ce 
sera  possible. 

A-t-on  afiaire  a  une  pblegmasie  inlermiltente?  on  prescril  des 
moyens  simples  les  mieux  accommodes  au  desordre  materiel 
organique,  a  I'espece  do  souffrance  qu'enduro  le  malade,  et  on 
se  prepare  a  une  intervention  plus  active  et  plus  heureuse  pen- 
dant I'intermittence. 

S'agit-il  de  nevralgie?  on  agira  comme  si  rafPeclion  n'ctaitpas 
intermittente  ;  on  fera  prendre  au  malade  I'opium, la  morphine, 
la  belladone,  comme  nous  I'indiquerons  plus  lard  en  parlant  des 
nevralgies  ;  on  recommandera  les  moyens  locaux  dont  nous  de- 
velopperons  les  usages  et  les  effets. 

Pour  les  nevroses,  calmer  le  'systeme  nerveux,  au  besoin  le 
soulager  du  sang  qui  le  congeslionne,  ou,  au  contraire,  I'exciter 
par  les  stimulants  diffusibles,  user  des  calmants  speciaux  avec 
prudence,  voila  tout  ce  qu'on  pent  faire.  II  s'agitalors  moins  de 
guerir  rafTeclion  intermittente  que  de  soulager,  de  consoler  et 
de  conserver  le  malade.  Mais  ces  indications  palliatives  remplies, 
la  tdche serieuse  et  solide  du  medecin  commence. 

L'ancienne  medecine  lenait  en  reserve  une  foule  de  drogues 
conlrelesafTectioris  intermittentes  ;  etl'histoire  de  I'artestpleine 
des  agents  medicaux  qui  ont  precede  I'apparition  de  la  base  al- 
caline  du  quinquina,  ou  des  succedanes  qui  ont  ete  proposes 
depuis  pour  la  remplacer  au  besoin.  Racines,  herbes,  ecorces, 
flews,  sememes,  loutes  les  parties  des  plantes  y  ont  passe. 
Puis  les  narcotiqices ;  puis  les  sels  et  les  metaux,  Xantimoine, 
le  fer,  le  bismuth,  \ arsenic  et  m6me  \e  phosphore  !  Par  contre, 
on  a  vantc  jusqu'a  I'innocente  gelatine,  et  mille  remedes  de 
commeres. 

Tout  cela  elait  excusable,  quand  on  ne  connaissait  pas  le  quin- 
quina, et  la  base  alcaline  nlaquelleil  doit  sa  vertu.  On  est  legi- 
limement  juslific  dc  rocourir  a  quelqucs-uns  de  ces  moyens, 
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quand  on  n'cn  a  pas  d'aulrcs;  on  mcrile  cerlainemenl  des 
remercimcnts  academi([nes  el  anssi  ceux  de  I'humanile,  quand 
on  clici'che  n'imporle  ou  dc  bons  febrifuges  qui  coCileraienl  moins 
cber  que  les  sels  extrails  dc  I'ecorce  du  Perou ;  tnais  on  ne  peut 
pas  s'empficher  de  rcconnaitre  que,  depuis  la  decouverle  de  la 
quinine  par  MM.  Pelletier  et  Cavenlou,  le  r6le  du  medecin  esl 
devenu  bien  plus  aise,  et  les  conditions  desfievreux  beaucoup 
meilleures. 

La  quinine  est  jusqu'a  presenile  remede  par  excellence  con  tre 
les  affections  inlermiltenles  periodiques,  de  quelque  forme 
qu'elles  soient  rev6tues  ou  larvees,  comme  on  disait  jadis. 

On  emploie  la  quinine  a  Telat  de  sel.  La  plus  commune  et  la 
plus  usitee  de  ces  preparations  est  le  sulfate  un  peu  acide.  Un 
jeune  chimiste  a  propose  dernierement  de  remplacer  ce  sel  par 
dutannatede  la  m6me  base,  et  a  beaucoup  insistesur  le  benefice 
financier  qu'on  Irouverait  a  user  de  son  sel.  L' experience  clini- 
que  a  prouve  que  le  lannate  de  quinine  est  febrifuge;  mais 
comnie  ce  sel  contient,'chimiquement,  pour  le  m6me  poids,  une 
quantile  beaucoup  moins  grande  de  quinine;  que  les  sels  de 
quinine  doivent  leur  vertu  antiperiodique  a  cette  base  exclusi- 
vement-,  que  les  acides  n'ont  point  encore  ete  jusqu'a  present 
considereset  acceptes  autrementque  comme  capables  de  rendre 
la  base  plus  soluble  ou  plus  acceptable  pour  les  organes;  je  crois 
qu'il  est  sage,  jusqu'a  nouvelle  demonstration,  de  s'en  tenir  aux 
preparations  d'une  elficacite  reconnue  en  raison  des  proportions 
de  la  base  et  de  Taction  physiologique  de  I'acide.  Dans  un  cas 
grave,  je  n'oserais  pas  risquer,  m6me  pour  les  malades  pauvres, 
une  economie  d' argent  qui  s'explique  seulement  par  la  diminu- 
tion du  principc  actif,  qui  seul  coCite  cber  dans  ce  medicament. 

Je  mets  done  en  premiere  ligne  le  sulfate  acide  de  quinine  ;  le 
tannate  convenablement  dose  pourra  remplir  la  m6me  indica- 
tion ;  le  valerianate  de  quinine  est  mieux  accepte  par  les  nevro- 
patbiques  de  toules  sortes  ;  I'alcoole  dc  quinine,  preconise  sur- 
tout  par  M.  le  professeur  Piorry,  reclame  aussi  justement  sa  part 
d'edicacile. 

Quelle  que  soit  la  preparation  preferce,  on  doit  donner  la 
quinine  de  fa^on  qu'elle  soit  bicn  digeree  dans  I'intcrvalle  des 
acces,  et  a  doses  fractionnees  dc  maniere  a  ne  pas  provoquer  la 
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resistance  dc  reslomac.  II  importe  que  la  digestion  cn  soil  failo 
a  rheurc  oi:i  I'acces  devrait  rovciiir,  ct  par  consequent,  qu'elle 
ait  commence  deux  ou  Irois  heures  avant  ce  moment.  Pour  que 
le  succes  soil  assure,  il  vaut  mieux  qu'une  dose  notable  du  principe 
febrifuge  soit  encore  en  action,  lorsque  vient  I'heure  du  mai. 

Quant  ii  la  quantite  de  quinine  qu'il  convicnt  d'administrer, 
elle  varie  suivant  les  mcdecins. 

Les  uns  en  donnent  de  petites  doses,  comme  dix  ou  vingt 
centigrammes  a  I'etat  de  sulfate,  entre  les  acces.  De  cette  ma- 
ni^re,  ils  n'eteignent  les  fievres  qu'eri  un  certain  nombre  de 
jours.  Cette  melhode  me  semble  mauvaise.  D'abord,  elle  Test 
incontestablement  toutes  les  fois  que  I'affection  intermittenle 
fait  beaucoup  souflrir  les  malades,  ou  leur  laisse  courir  des 
dangers;  ensuite,  je  ne  vois  pas  I'avantage  qu'il  peut  y  avoir  a 
laisser  trainer  une  guerison  qu'on  pourrait  oblenir  lout  de  suite. 
Enfin,  I'experience  m'a  demonlr6  que  c'est  toujours  une  mau- 
vaise chose  que  d'eterniser  les  fievres  intermittentes  les  plus 
simples,  et  a  plus  forte  raison  les  autres  affections  periodiques. 
Dans  le  premier  cas,  on  s'expose  a  rendre  ces  maladies  difficile- 
ment  curables,  a  laisser  se  former  de  grosses  rates,  coincidant 
sisouvent  avec  une  facheuse  disposition  aux  relours  de  la  mala- 
die,  ou  des  infdtrations  generales  du  tissu  cellulaire.  Dans  les 
autres,  je  plains  les  malades. 

Pour  moi,  a  moins  d'indication  formelle,  que  je  ne  comprends 
pas  a  priori^  je  prescris,  en  general,  dTins  les  cas  simples,  de 
soixante  etquinze  centigrammes  a  un  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine,, en  deux  ou  trois  doses  entre  les  acces,  prises  de  maniere 
que  la  derniere  soit  avalee  trois  heures  avant  !e  retour  possible. 
Ordinairement,  je  n'ai  pas  besoin  d'augmenter  ces  quantites  du 
medicament ;  I'acces  suivant  manque,  et  je  n'en  donne  pas  plus 
longtemps  qu'un  ou  deuxjours  apres,  a  doses  decroissantes,  pour 
aller  au-devanl  des  recidives. 

Je  prefcrc  I'administration  dc  la  quinine  telle  que  je  viens  de 
laformuler,  a  des  doses  plus  iVactionnees,  parce  que  I'experience 
m'a  prouve  que  la  quinine  agil  mieux  de  cette  maniere  el  se 
supporte  aussi  bien  par  Testomac.  L'experience  est  aussi  la  rai- 
son que  j'invoquc  pour  ce  mode  d'administration,  au  lieu  des 
pilules  dont  on  se  sert  plus  generalement. 
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Quand  ccia  ne  m'a  pas  sufli,  j'en  fais  prendre  de  la  m6me 
manierc  un  gramme  et  demi  avec  cinq  cenligrammcs  d'exlrail 
aqiiciix  d'opium,  pour  facililcr  la  tolerance;  et  je  n'ai  prcsquc 
jamais  besoin  d'aller  plus  loin. 

La  surdilc,  Ic  trouble  encephalique  produils  par  la  quinine, 
ne  me  causent  aucune  inquietude;  cela  se  dissipe  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  et  mon  nialade  est  gueri. 

Quand  j'ai  affaire  a  des  accidents  intermittents  d'unc  autre 
sorte,  nevralgie,  hemorrhagie,  ou  fifevre  pernicieuse,  je  prescris 
de  prime  abord  une  dose  assez  notable  de  scl  febrifuge  (d'un  a 
deux  grammes),  et  je  compte  sur  le  rcsultat  comme  sur  une 
chose  assuree.  J'ai  Lien  vu.dans  quelques  constitutions  delicates, 
ces  doses  causer  des  symptomes  alarmanls,  des  troubles  de  la 
t6te,  des  douleurs  epigastriques,  des  superpurgations,  des  vo- 
missemcnls  opinialres;  mais  ces  accidents  ne  m'onl  pas  paru 
comparables  avec  ceux  que  j'avais  prcvenus  ;  et,  apres  quelques 
moments  d'inquietude,  jeme  suis  loujours  I'elicile  de  lahardiesse 
avec  laquelle  j'avais  ete  au-devant  d'un  mal  dangereux,  grace  a 
un  moyen  qui,  en  definitive,  ne  Test  pas. 

Jecroisque  dans  ces  affections  intermittentes,  il  est  rarement 
besoin  d'aller  plus  loin,  et  pour  mon  compte,  je  ne  vols  pas  la 
n^cessite  de  depasser  le  but  que  Ton  veut  atleindre.  La  gueri- 
son  me  suffit. 

J'ai  fait  depuis  quelques  annees  assez  frequemnient  usage 
con  Ire  des  affections  periodiques  nerveuses  du  valerianate  de 
quinine.  Je  regarde  comme  un  devoir  de  declarer  que  ces  appli- 
cations out  modifiel'opinion  moins  favorable  que  j'avais  d'abord 
sur  ce  moyen.  II  m'a  paru,  par  experience,  que  des  sujets  in- 
capables  de  lolerer  le  sulfate  de  qumine,  out  pu  accepter  sans 
inconvenient,  et  m6me  avec  grand  benefice  du  valerianate  de  la 
tti6me  base,  a  des  doses  a  pen  pres  insigniiianles.  Je  n'oserais 
affirmer  ou  nier  que  les  proprietes  antispasmodiques  de  la  vale- 
riane  aient  contribuc  a  ce  resultat,  et  que  la  mtMne  base,  combi- 
nde  de  m6me  avec  un  autre  acide  vegetal  qui  la  laisserait  soluble, 
ne  produirait  pas  un  resultat  pareil.  Le  temps,  les  Iravaux  ul- 
terieurs  dela  chimie,  et  surtout  les  experiences  consciencieuscs 
des  medc'cins.  cclaireront  probablement  ce  sujet.  Je  ne  fais  ici 
que  consigner  les  resultals  cliniqucs  que  j'ai  conslales  et  qui, 
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ilans  I'especc,  lu'oiit,  cii  ileliiiilivo,  pani  favorablos  au  valeria- 
nale  de  quinine. 

Quant  a  ce  qui  regardc  I'alcoole  do  quinine  rccommande  par 
M.  Piorry,  j'avoue  que  je  n'ai  pas  cu  besoin  d'en  faire  usage.  Je 
n'ai  pas  par-deyers  moi  dc  raison  pour  Ic  prefercr  auK  aulres 
preparalions  de  celte  base  •,  jc  n'en  connais  pas  non  plus  pour 
le  rejeter,  quand  on  n'aura  pas  de  raison  pour  redoulcr  la  petite 
quantile  d'alcool  ingeree  avec  la  quinine. 

La  maladie  suspenduc,  il  me  parait  sage  de  tcnir  encore 
pendant  quelque  temps  le  maladc  sous  Taction  du  remede  ;  on 
previent  ainsi  sCirement  des  recidives  sans  cela  Irop  communes. 
Pour  mon  comple,  je  ne  m'arr6le  que  quand  loutle  mal  a  cede, 
et  quand  le  maladc  a  perdu  celte  bouffissure  de  la  peau  el  cette 
leinte  isabelle  si  ordinaires  cbez  ceux  qui  ont  cte  pendant  un 
certain  temps  en  proie  a  une  maladie  intermittente.  S'il  y  a  gon- 
flement  de  la  rate  surtout,  je  liens  mon  malade  au  sulfate  de 
quinine  et  aux  saignees  locales,  jusqu'au  retour  aussi  complet 
que  possible  de  I'etal  normal. 

II  y  a  des  cas,  dont  il  faut  neanmoins  lenir  comple,  dans  les- 
quels  le  sulfate  de  quinine  ne  pent  pas  6tre  avale.  11  s'agit 
d'enfants  qui  ne  s'y  pr^tent  pas,  ou  de  voies  digestives  trou- 
blees  dans  leurs  fonclions  qui  ne  le  rccoivent  pas  sans  revoke. 
Dans  ces  occasions,  je  conseille  deux  bons  moyens  de  I'employer. 
On  le  donne  en  lavement  avec  un  peu  de  laudanum,  et  il  agit 
presque  aussi  bien  que  quand  il  est  prispar  la  bouclie,  toutes 
les  fois  que  le  lavement  est  garde.  Le  seul  inconvenient  que  je 
connaisse  a  celte  melliode,  c'est  qu'il  y  a  necessile,  pour  que  le 
lavement  soil  garde,  de  se  bonier  ade  [lelites  doses  du  sel  febri- 
fuge. On  y  pourvoit,  autant  que  possible,  en  mullipliant  ces 
lavements  dans  I'intervalle  des  acces.  L'autre  moyen  consiste  a 
administrer  la  quinine  en  frictions.  On  fait  faire  une  pommade 
avec  de  I'axongc  etdu  sulfate  acide  de  quinine,  et  Ton  en  frotle 
tons  les  points  connus  oil  la  peau  absorbe  le  mieux.  J'ai  vu  plu- 
sieurs  fois  ce  moyen  donner  des  resullats  satisfaisants,  la  ou  tons 
les  aulres  n'avaiont  pu  6lro  employes,  surloul  cliez  les  cnfants. 

La  melbode  endermiquc  au  moyen  des  vesicaloircs  ne  m'a 
rien  olferl  ici  de  Ires  avarilagcux.  Le  sulfate  de  quinine  irrile  Ic 
derme  et  n'cst  pas  absorbe. 

I.  10 
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Dans  beaucoup  dc  circonslaiiccs,  etparliculierenicnt  quand  le 
gonflement  ct  rendolorissement  dc  la  rate  coincident  avec  la 
ficvrc  intermittente,  on  peut  arriver  a  un  resultat  salisfaisant, 
en  cmployant  dcs  doses  dc  quinine  plus  I'aibles  mCme  de  moitie 
que  cellcs  que  j'ai  indiquees  ci-dessus.  ftl.  Nonat,  qui  a  etudic 
avec  beaucoup  de  soin  le  dosage  et  le  mode  d'administralion  de 
celte  base  febrifuge,  a  constate,  qu'en  appliquant  sur  la  region 
de  la  rate  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant 
la  force  du  sujet  et  I'inlensite  de  la  congestion  splcnique,  avant 
de  faire  avaler  la  quinine,  on  obtient  beaucoup  mieux  les  bons 
effets  de  cette  substance.  Donze,  quinzeou  vingt  sangsues  mises 
sur  riiypocliondre  gaucbe  apres  un  premier  acces,  et  suivies  de 
I'administration  de  50  a  <30  centigrammes  de  sulfate  acide  de 
quinine,  assurent  alors  la  guerison  aussi  bien  et  m6me  peut- 
6tre  mieux  qu'utie  dose  double  du  medicament  donnee  sans 
qu'il  y  ait  eu  d'evacuation  sanguine  locale. 

C'est  une  remarque  utile  a  mettre  en  pratique,  non-seulement 
quand  on  manque  de  quinine,  mais  encore  et  surtout  quand  le 
gonflement  ct  I'endolorissement  de  la  rate  paraissent  reclamer 
de  trop  fortes  doses  ou  un  trop  long  usage  de  ce  medicament 
dispendieux,  ou  bien  encore  quand  I'etat  des  voies  digestives 
laisse  craindre  qu'il  ne  soit  pas  bien  digere,  ou  qu'il  ne  les  irrite 
et  ne  complique  encore  d'une  manicre  facheuse  certaines 
cachexies.  Je  ne  conseillerais  pas  d'y  recourir,  s'il  y  avail  une 
anemic  trop  prononcee,  ou  bien  si  le  malade  etait  deja  en  proie 
a  des  anasarques  multiples.  Dans  ce  cas,  la  quinine,  sous  toules 
les  formes,  me  semble  provisoircment  la  seule  et  la  meilleure 
ancre  de  salut. 

Tout  ce  que  je  viens  de  recommander  pour  les  fievres  inter- 
mittentes  periodiques  s'applique  sans  restriction  et  sans  va- 
riante  aux  autres  affections  periodiques,  hcmorrhagiques , 
phlegmasiques ,  ou  nerveuses.  Les  regies  de  traitement,  les 
indications  antiperiodiques,  les  dosages  et  les  modes  d'adminis- 
tration  sont  les  m6mes ;  je  n'ai  done  pas  besoin  d'y  insister 
davanlage. 

II  ne  me  rcste,  pour  faire  connaitre  ce  que  Tcxperience  m'a 
appris  sur  le  Iraitement  des  affections  inlermitlentcs,  qu'a  dire 
en  peu  de  niols  ce  que  j'ai  observe,  quand  j'ai  employe  quel- 
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ques  nioycns  autres  que  la  quinine  ogalement  conseillcs  conlrc 
ces  maladies. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  voulu  meltrc  en  honneur  la 
base  nommee  salicinc.  Les  experiences  auxquclles  jc  me  suis 
livre  m'ont  prouveque  ce  succedane  vaut  mieux  que  la  plupart 
des  amers,  la  petite  centaurce,  la  gentiane^  les  ecorces  ameres, 
par  lesquels  on  rempla^ait  jadis  le  quinquina ;  mais  clles  m'ont 
demontre  en  m6me  Lomps  Ic  peu  d'efllcacite  antiperiodique  qu'il 
possede.  La  salicine  et  la  plupart  des  substances  ameres  n'ont 
guere  dClleur  reputation qu'a  la  ressemblance  grossiere  qu'eiles 
ont  pour  le  gout  avec  I'ecorce  du  Perou.  J'ai  I'habitude  de  les 
bannir  du  traitement  des  affections  inlermittentes,  de  les  rem- 
placer  par  des  boissons  acidulees  agreables  ct  par  de  bonnes 
doses  de  quinine.  Les  malades  se  trouvent  tresbien  dece  regime, 
et  je  ne  comprends  pas  I'utilite  des  boissons  ameres  ou  des  po- 
tions de  m6me  gout  qu'on  emploie  assez  souvent  dans  ces  occa- 
sions. 

arsenic,  ou  plutot  Vacide  arsenieux  m'a  paru  done  de  ver- 
tus  antiperiodiques  mieux  etablies.  J'y  ai  recouru  avec  succes 
dans  quelques  cas  ou  la  maladie  paraissait  resister  a  des  doses 
de  quinine  que  je  ne  voulais  pas  augmenter.  J'ai  employe  aussi 
ce  moyen  avec  avantage  quand j'ai  eu  affaire,  chezdes  phthisiques, 
a  des  acces  du  soir  fatigants,  longs  et  opiniatres,  surtout  quand 
le  sulfate  de  quinine  etait  mal  pris' ou  mal  supporle.  Enfin, 
I'acide  arsenieux  m'a  semble  utile  quand  les  accidents  periodi- 
ques  pouvaient  se  rattacber  a  quelque  cause  sypbilitique  consti- 
tutionnelle. 

Dans  tous  ces  cas,  des  doses  bien  entendues  d'acide  arsenieux 
peuvent  produire  d'excellents  resultats,  et  j'insiste  d'autant  plus 
sur  cette  remarque,  que  les  medecins  ne  me  semblent  pas  en 
general  assez  portes  a  I'employer. 

Pour  en  user,  je  fais  preparer  une  solution  d'acide  arsenieux 
dans  I'eau  additionnee  d'un  peu  d'alcool,  a  une  dose  telle  qu'une 
cuilleree  a  cafe  de  la  solution  represente  a  peu  pres  un  ving- 
tieme  de  grain  ou  vingt-cinq  dix-milliemes  d'acide  arsenieux. 
Je  fais  mettrc  cette  cuilleree  a  cafe  de  solution  arsenicale  dans 
un  demi-verre  d'eau  sucree,  qu'on  avale  en  trois  fois  pendant 
I'intermittence,  quand  il  s'agit  d'une  affection  periodique  quel- 


1^8  MALAOIKS  N'lCllVF.CSF.S  G^;Nl!:ilAU;s. 

conquc ;  dans  ia  sniroe,  (jiiaiid  il  s'agil  sculemonl  d'un  acccs 
noclurnc,  sypliililique  on  non. 

Jo  mo  siiis  Irouvo  parrailemont  hien  do  ce  remcdo,  ct  je  suis 
sQr  qu'ainsi  adniinislro,  I'acidc  arsonieux  peul  6lro  pris  meme 
pendant  longtomps  sans  aucun  inconvenient. 

[M.  Fremy,  medecin  des  hopitaux  civils  de  Paris,  charge  lem- 
porairement  a  rh6pilal  du  Roule  d'un  service  ou  etaient  recus 
beaucoup  de  soldals  allectes  de  (ievres  intermittentes  rebolles 
et  compliquees,  a  publie  en  1857  un  memoire  fort  interessant 
sur  la  medication  arsenicale  :  j'en  extrais  quelques  passages  on 
sont  consignees  des  indications  essenliellement  pratiques. 

(J'employai,  dit  M.  Fremy,  I'acide  arsenieux  en  solution  dans 
une  grande  quantite  d'eau  et  selon  la  formule  de  31.  Boudin, 
qui  m'a  ete  communiquee  par  M.  Vial,  pharmacien  en  chef  de 
I'hopital  du  Roule.  Voici  la  formule  telle  qu'elle  est  preparee  a 
I'hopital : 

Acidc  arsdoicux   5  grammes. 

Eau  distillee   5000  — 

Mcttez  I'acide  arsduieux  ct  I'cau  dans  unc  capsule  de  porcelaiDe  et  Tailes  bouillir 
la  liqueur,  en  I'agitant  de  icmps  en  temps  avec  un  tube  de  verre,  jusqu'a  cc  que 
I'acide  soil  entiereraent  dissous,  ce  qui  arrive  apres  environ  unc  licure  d'dbulli- 
tion;  laissez  refroidir,  Dltrezet  remplaccz  I'eau  qui  s'est  dvaporee.  Cettc  solution, 
mt\6<i  avec  son  poids  de  vio  blanc,  est  employee  k  la  dose  prescrile.  On  fera 
attention,  en  I'ordonnaut,  que  100  grammes  de  liqueur  conticnnent  presque 
exacteraent  5  centigrammes  d'acide  arsenieux. 

La  liqueur  arsenicale  demande  a  6tre  administree  a  dose  aussi 
rel'ractee  que  possible.  Cost  la  maniere  en  general  a  laquelle  la 
plupart  des  praticiens  ont  ete  forces  d'avoir  recours.  II  est  avan- 
tageux  aussi  de  ne  pas  en  continuer  los  doses  un  peu  energiques 
Irop  longtemps  ;  le  medicament  finitpar  produire  unesorle  d'in- 
toxication  qui  ne  va  jamais  jusqu'a  comprometlre  la  vie  du  ma- 
lade,  mais  qui  est  nuisible  a  Taction  du  remede.  II  est  egalement 
de  la  plus  haute  importance  d'essayer  la  susccptihilite  des  or- 
ganes  digestifs  du  malade.Tel  febricitant  va  supporter  avec  une 
facilitc  inimaginabie  des  doses  asscz  considerables  d'acide  arse- 
nieux (M.  le  professeur  Fursler,a  Montpellier,  doima  par  erreur 
6,  8  et  jusqu'a  12  centigrammes  d'acide  arsenieux  ados  nia'.ados 
qtii  n'oprouverent  aucunc  espoce  d'aecident,  et  qui  furoiit  radi- 
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calemcnt  gucris),  landis  que  d'aulres  malades  nc  pcuvenl  en 
supporler  a  peine  20  milligrammes  cn  liqueur.  Dans  ces  cas,  il 
est  prudent  de  ne  pas  insistcr  ;  il  faut  alors  fractionner  la  dose, 
qui,  de  loute  maniere,  doit  tMre  la  m6me,  et  au  besoin  arrivcra 
faire  prendre  cette  quantile  en  lavement.  Prise  do  celte  fagon, 
la  liqueur  arsenicale  reussit  presquc  aussi  bien  que  lorsqu'elle 
est  absorbee  par  les  voies  superieures. 

La  dose  a  laquelle  je  me  suis  definitivement  arrfitc  d'une  ma- 
niere a  peu  pres  invariable,  est  celle  de  25  grammes  de  liqueur 
arsenicale;  ces  25 grammes contiennent  25  milligrammes  d'acide 
arsenieux. 

A  riiopilal,  desirantStre  certain  de  I'administralion  du  medi- 
cament, et  par  consequent  de  son  action,  je  faisais  prendre  cette 
m6me  quantite  en  une  seule  fois  et  devant  moi,  a  la  visite  da 
matin. 

Je  n'ai  pas  encore  vu  d'acces  de  fievre,  quelque  fort  qu'il  fut, 
n'avoir  pas  ete  tout  d'abord  modifie  apres  la  premiere  dose  et 
completement  arr^te  apres  la  troisieme. 

Dans  les  fievres  intermittentes  quotidiennes,  jamais  le  malade 
ne  conservait  la  fievre  plus  de  trois  jours. 

Dans  les  fievres  tierces,  nous  n'avons  ete  temoin  que  du  pre- 
mier acces. 

Si  jecraignaisde  la  part  des  organes  digestifs  une  trop  grande 
susceplibilite  a  Taction  du  medicament,  je  faisais  alors  diviser 
la  dose  de  25  milligrammes  en  deux  fois,  et  si  le  malade  venait 
encore  a  se  plaindre  d'inappetence,  de  coliques  ou  de  malaise 
quelconque,  je  faisais  administrer  en  une  seule  fois  la  liqueur,  a 
la  dose  de  30  milligrammes,  en  lavement. 

Rarement  j'ai  ete  oblige  de  depasser  cette  dose;  une  seule 
fois  un  malade  en  prit,  dans  un  cas  do  fievre  ancienne  et  refrac- 
laire,  tanl  par  la  bouclie  que  par  le  rectum,  une  dose  de  80  mil- 
ligranmies,  C'est  avcc  la  plus  grande  prudence  que  je  suis  arrive, 
malgre  les  avis  de  M.  Boudin,  a  administrer  tout  de  suite  la 
dose  considerable  de  25  milligrammes.  Les  succes  que  j'oblins 
des  le  debut  furent  moins  brillanls,  parce  que  je  commengai  par 
une  Ires  faible  quantite,  celle  de  10  milligrammes,  dose  insulfi- 
sante  que  je  fus  oblige  de  porter  peu  a  peu  u  celle  de  25  miili- 
granimes. 
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Cette  premiere  maniere  d'agir  otait  prejudiciahle  au  malade, 
dont  la  fievre  intermiUcnte  guerissait  moins  rapidemenl  et  qui 
restait  plus  loiigtemps  a  I'lidpital.  Ceci  m'explique  aussi  pour- 
quoi  un  grand  iiombrc  dc  praticiens,  desireux  de  remplacer  le 
sulfate  de  quinine,  onl  eclioue  dans  leurs  tcntatives  en  n'osant 
pas  agir  avec  des  doses  convenables. 

C'est  en  general  ce  qui  a  porle  uii  certain  discredit  a  la  valeur 
therapeutique  d'un  medicament  appele,  je  I'espere,  a  rendre 
d'immenses  services,  quand  les  medecins  auront  un  guide  sClr 
pour  le  manier  et  pour  I'employer  d'une  fa^on  convenable. 

Les  malades  sur  lesquels  j'ai  fait  ces  observations  etaient  cer- 
lainement  dans  des  circonstances  les  plus  defavorables  :  un  tr^s 
petit  nombre  avait  la  fievre  intermittente  depuis  peu  de  temps, 
la  plupart  avaient  subi  I'influence  de  I'empoisonnement  miasnia- 
tique  depuis  plus  de  cinq  a  six  mois;  quelques-uns  etaient  affectes 
de  iievres  intermittentes  depuis  plus  d'une  anuee  5  un  tres  grand 
nombre  de  ces  flevreux  avaient  ete  deja  traites  par  le  sulfate 
de  quinine,  et  il  faut  le  dire  pour  prouver  encore  une  fois  la 
haute  importance  de  la  medication  arsenicale,  ces  fievres  avaient 
resisle  au  medicament,  pourtant  specifique,  bien  administre. 
Presque  toutes  avaient  etc  modifiees  par  I'usage  du  sulfate  de 
quinine,  mais  la  plupart  avaient  persiste  et  presente  des  reci- 
dives  a  trois,  quatre  et  m6me  six  reprises  differentes.  EnBn, 
chez  quelques-uns,  j'ai  trouve  une  repugnance  telle  a  prendre 
du  sulfate  de  quinine,  qu'ils  declarercnt  preferer  vivre  avec  leurs 
acces  de  fievre  plutot  que  de  subir  I'inlluence  reiteree  de  celle 
medication.  Dans  ces  cas,  notamment,  la  liqueur  arsenicale  m'a 
ete  d'un  bien  grand  secours,  car  elle  m'a  permis  de  guerir  des 
malades  dont  la  sante  etait  detruite  et  dont  la  vie  pouvait  6tre 
compromise. 

II  est  un  ecueil  contre  lequel  je  craignais  de  voir  echouer  la 
medication  arsenicale.  Lorsquc  les  fievres  intermittentes  ont 
dure  longtcmps,  elles  finissent  par  produire  une  cacliexie  palu- 
deenne,  sorte  d'etat  chloro-anemique,  caracterise  par  la  paleur 
et  la  decoloration  des  tissus,  par  une  alteration  profonde  du 
sang,  par  de  la  boullissure  et  des  epancbcments  sercux  dans  le 
ventre  et  dans  la  poitrine,  par  des  engorgements  onornios  du 
ioic  etparticulieremcut  de  Ui  rale.  Lc  quinquina,  sansfairc  dis- 
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parailre  tl'iine  maniore  cerlaiiio  ceL  elat  general,  avail  loujours 
line  indueiice  favorable  siir  ccs  syniptomes,  qiielquefois  assez 
graves  pour  compromettre  la  vie.  Dans  ces  fails,  qiieje  rencon- 
trai  au  nombre  de  huit,  la  medication  arsenicale  m'a  donne  les 
plus  iieureux  resultats. 

L'acide  arsenieux  fait  diminuer  le  volume  de  la  rate  d'une 
nianiere  constante,  il  releve  surtout  la  force  des  malades;  11  ne 
larde  pas  a  leur  dormer  un  trcs  grand  appetit,  et,  par  suite,  un 
embonpoint  particulier,  avcc  fraiclicur  rosee  des  tissus,  fait  si 
bien  comui  depuis  longtemps  en  Allemagne.  L'acide  arsenieux 
a  en  outre  la  propriete  opposee  a  celle  des  preparations  iodees : 
loin  d'atrophier  les  glandes,  il  en  augmente  considerablement  le 
volume.  Parmi  les  accidents  conseculifs  qu'il  ni'a  ete  permis  de 
faire  disparailre  avec  une  promptitude  et  une  surete  qui  m'ont 
etonne  au  dernier  point,  il  en  est  un  contre  lequel  les  prepara- 
tions de  quinquina  echouent  frequemment  et  pour  lequel  l'acide 
arsenieux  a  agi  d'une  maniere  toujours  efficace;  je  veux  parler 
des  infiltrations  sereuses  dans  I'abdomen,  de  I'ascite,  si  difficile 
ordinairement  a  guerir.  Dans  un  cas  notamment,  l'acide  arse- 
nieux a  presenlc  une  efficacite  veritablement  des  plus  surpre- 
nantes.  Un  militaire,  homme  de  confiance  du  colonel,  affecte 
depuis  deuxans  eta  plusieurs  reprises  de  fievres  intermittentes, 
n'avait  pu  se  debarrasser  de  cette  fievre  par  le  sulfate  de  qui- 
nine ;  des  accidents  de  cachexie  paludeenne  etaient  arrives  a  un 
degre  considerable;  lesjambes  etaient enflees,  une  grande  quan- 
tite  de  serositc  etait  epanchee  dans  le  ventre,  la  rate  etait 
enorme,  le  foie  notablement  augmente  de  volume,  la  face  pale, 
terreuse,  la  perte  de  I'appetit  absolue ;  cet  homme  avait  presque 
renonce  a  sa  guerison.  La  medication  arsenicale  triomplia  eti 
moins  de  six  semaincs  de  toutes  ces  complications ;  sa  sanlc 
revint  des  plus  brillantes,  et  il  sortit  de  I'hdpital  apresun  sejour 
de  deux  mois,  plein  de  force  et  de  vigueur,  n'ayant  plus  aucun 
des  accidents  conseculifs  a  I'intoxication  paludeenne.  Plusieurs 
aulres  fails  sontvenus  se  joindrc  a  celui-ci,  et  m'ont  prouve  que 
hcaucoup  de  fievres  qui  avaient  completemcnt  resiste  a  I'in- 
fluencc  du  quinquina,  et  qui,  par  consequent,  etaient  arrivees  a 
produire  des  sympt6mes  de  cachexie  paludeenne,  pouvaient  6tre 
gucrics  par  I'emploi  raisonnede  l'acide  arsenieux.  Cesobserva- 
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lions  ont  pour  la  Ihcrapeulique  dc  cellc  alT'eclion  une  Ires  grande 
valeur  et  meritenl  d"6lrc  prises  en  consideration  par  les  mede- 
cins  de  la  maniere  la  plus  serieuse. 

II   est   unc  recommandation  hicn  imporlanle  que  I'hono- 
rable  medcein  du  Rouie  fait  pour  assurer  Taction  de  I'acide  ar- 
senieux  :  c'est  d'insislcr  sur  lanecessitc  d'ajouterau  Irailement 
un  regime  fortement  nutritif.  Les  malades  subissant  riniluence 
du  traitement  arsenical  doivent  manger  la  portion  enlicre,  et, 
dans  certaines  circonstances,  peuvent  subir  une  espece  d'entral- 
nemcnl  alimenlaire.  J'ai  suivi  avec  soin  cette  recommandation, 
sans  y  attaclier  cependantmie  importance  enorme  pourlareus- 
site  du  traitement.  Cette  copieuse  alimentation  elait,  dans  la 
plupart  des  cas,  d'autant  plus  facile  a  prescrire,  que  le  traite- 
ment par  I'acide  arsenieux  excite  au  plus  haul  degre  I'appetit. 
L'alimentalion  peul  avoir  pour  resultat  de  mainlenir  I'absorp- 
tion  des  preparations  arsenicales  dans  des  limites  moderees,  ou 
du  moinsde  preveiiir  les  accidents  que  pourrait  determiner  I'in- 
gestion  de  quantiles  un  peu  elevees.  L'acide  arsenieux,  pris  a  la 
dose  que  j'ai  employee,  peut  6lre  supporte  pendant  plusieurs 
mois  avec  une  grande  facilite.  Dans  le  cours  de  ces  experimen- 
tations, trois  malades,  cbez  lesquels  je  fus  oblige  de  continuer 
pendant  longtemps  I'emploi  de  I'acide  arsenieux,  virent  se  dc- 
velopper  a  un  degre  remarquable  I'etat  d'embonpoint  que  nous 
avons  deja  signale.  Ces  malades,  qui  etaient  maigres  et  jaunes, 
ne  tarderent  pas  a  engraisser  sensiblement,  et  leur  peau  prit  en 
m6me  temps  une  teinte  rosee  et  transparente  que  je  n'avais 
jamais  observee.  Je  dois  ajouterque  dans  celetatjc  neconstatai 
dans  les  vaisseaux  aucun  bruit  de  souffle,  qui  ptlt  faire  croirea 
un  etat  particulier  de  cbioro-anemie  accidentel.  Les  malades 
disaient  eux-m6mes  se  sentir  forts,  vigoureux  etbien  porlanls. 
Nous  devons  encore  noter  un  fait  bien  digne  d' attention :  c'est 
que  tant  que  lafievre  dure,  la  tolerance  du  medicament  est  com- 
plete ;  des  que  le  malade  n'est  plus  sous  rinduence  de  lafievre, 
ii  y  a  tout  de  suite  intolerance.  Les  doses  doivent  6lre  rapidcment 
diminuccs  :  il  y  a  m6me  indication  dc  cesser  aussil6t  I'emploi  du 
medicament  administrc  aux  doses  qui  ont  de  Finfluence  sur  les 
acci's. 

La  seule  [irccaution  que  j'aie  prise  pour  prescrire  la  liqueur 
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febrifuge,  c'est  de  la  faire  atlininislrcr  en  dehors  des  acccs  de 
fievre.  Je  n'ai  pas  remarque,  comme  pour  Ic  sulfate  de  quinine, 
qu'il  y  eiit  grand  avantage  de  donncr  le  rcmcdo  longtenips  avant 
I'acces  qui  devait  arrivcr,  c'est-a-dire  imniedialement  apres 
I'acc^s  qui  venait  de  se  passer.  Le  moment  d'eleclion,  pour 
M.  Boudin,  serait  celui  qui  precede  de  cinq  a  six  heures  le  pa- 
roxysme  febrile. 

La  dose  du  medicamenlsera  diminueeprogressivcment,  a  me- 
sure  que  la  guerison  s'operera,  et  le  malade  devra,  pendant  au 
moins  une  quinzaine  de  jours  ou  Irois  semaines  environ,  conti- 
nuer  a  prendre  une  tres  petite  quantitede  liqueur  febrifuge,  soil 
de  2  a  Zi  milligrammes  par  jour. 

Je  crois  qu'il  est  important  de  donner  tout  de  suite  une  dose 
convenable,  fut-elle  m6me  un  peu  forte,  pour  diminuer  imme- 
dialement  cette  quantile,  apres  avoir  obtenu,  ce  qui  est  a  peu 
pres  constant,  la  disparilion  complete  de  I'acces  qui  devait  se 
manifestcr. )  ] 

11  y  a  encore  un  moyen  sur  lequel  je  me  crois  autorise  a  ap- 
peler  I'altention  des  praticiens,  jc  veux  parler  de  la  ligature 
des  membres. 

Je  me  garderais  bien  de  recommander  cette  pratique,  comme 
on  I'a  fail,  indistinctement  pour  toules  les  fievres,  pour  toutes 
sortes  d'accidents  periodiques.  Je  dois  aHirmer,  au  contraire, 
que  centre  les  fievres  intermillenlcs  ordinaires,  I'experience  a 
prouve  pour  moi  I'inutilite  de  ccs  ligatures,  vantees  d'abord  par 
les  Americains.  Mais  je  suis  autorise  a  affirmer  aussi,  d'aprcs 
I'experience,  que  la  ligature  d'un  membre  peut  prevenir  tres 
bien  le  retour  de  certains  acces.  Ce  resultat  heureux  arrive  sur- 
tout  quand  I'acces  debute  par  une  douleur,  un  tremblement, 
une  sensation  particuliere  quelconque  dans  un  membre  deter- 
mine. Dans  ces  cas,  une  ligature  serree  au-dcssus  du  point  de 
depart  peut  tres  bien  supprimer  le  reste  de  I'acces. 

J'en  ai  eu  dernieremeiit  sous  les  yeux  une  preuve  remarquable. 

Une  malade  etait  entree  dans  mon  service,  a  I'liopital  Bcaujon, 
pour  une  affection  nevralgique  des  plus  rebclles.  Cette  malado 
clailen  miime  temps  eminq^imcnt  clilorotique.  Peiirianllc  trai- 
lement  auqucl  je  I'avais  so'.imise,  au  double  puiiit  de  vuc  de  la 
chlorose  et  de  la  iievralgie,  clle  fut  prise  sous  mes  yeux  d'unc 
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sorte  d'epilepsie  \)crio(lif|ue.  Tous  les  malins»  cllc  eprouvail 
dans  la  jainbo  ct  la  cuisse  du  c6le  gauche  une  douleur  parlicu- 
liore,  siiivic  de  tremblcmcnt ;  puis  ellc  olail  successivemenl  en- 
valiie  dans  lout  le  corps  par  des  convulsions  epiicplifornies,  sui- 
vicsde  perle  do  connaissanceeLd'ccumc  a  lahouclie.  CcUel'emme 
n'avait  jamais  eu  d'attaque  d'epilepsie.  J'etais  present  quand  le 
Iroisieme  acces  debula  ;  je  lui  appliquai  immediatement  sur  le 
haut  do  la  cuisse  gauche  une  ligature  extrcimement  serree,  el 
I'acces  fut  brusquement  arr6te.  Le  mtime  moyen,  employe  de  la 
m6me  maniere  plusieurs  jours  de  suite,  ohlint  toujoursle  miime 
resultat,  et  cette  malade,  sans  autre  remede  antiperiodique,  fut 
ainsi  debarrassee  de  ces  acc6s  intermiltents  et  reguliers  de  con- 
vulsions. La  nevralgie  et  la  chlorose  ccderent  peu  a  peu,  et,  au 
boutd'un  mois  a  peu  pres  de  traitement,  elle  put  sortir  de  I'hO- 
pital  parfaitemenl  bien  portante.  II  y  avail  plus  de  dix-huil  mois 
que  1' affection  nevralgique  avail  commence,  el  la  tenait  inces- 
samment  a  la  torture. 

[  La  llierapie  anlinevrosique  s'est  enrichie,  dans  ces  dernieres 
annees,  de  puissantes  ressources  empruntees  a  Taction  a  la  fois 
hyposthenisanle  et  slimulante  de  I'eau  froide  ;  mais  c'est  sur- 
toulcontre  les  ficvres  intermiltenles,  et  grace  aux  efforts  perse- 
verants  de  M.  le  docleur  Fleury,  que  I'efGcacile  de  ce  traitement 
a  eternise  dans  lout  son  jour.  On  compteen  ce  moment  par  cen- 
taines  les  (ifevres  d'acces  radicalement  gueries  par  I'liydrolhera- 
pie.  Le  journal  le  Progres  en  mentionne  de  nombreuses  obser- 
vations, et  loutes  des  plus  probanles,  en  raison  de  I'anciennete 
des  acces,  des  recidives,  des  complications,  et  apres  I'usage 
longtemps  continue  du  sulfate  de  quinine.  MM.  les  docteurs 
Becquerel,  Cliautard,  Dauvergne,  Collin,  Basset,  Marmisse  (de 
Bordeaux),  ont  egalement  contribue,  par  les  fails  qu'ils  ont  pu- 
blics, a  faire  accepter  cette  nouvelle  methodede  traitement. 

M.  Fleury  donne  comma  rfegle,  de  soumettre  les  febricilants  a 
Taction  d'une  douche  generale  en  pluie,  puis  d'une  douche  locale 
en  jets  energiques  diriges  sur  les  regions  hepatique  et  sur- 
tout  spluiiique,  une  demi-heurc  avanl  Tacces.  Tous  les  prali- 
cicnsn'onl  point  a  leur  disposition  ifne  eau  dont  la  temperature 
soil  constanle,  mais  celle  qui  oscillc  enlrc  10  et  15  degres  pro- 
duit  lesresullats  desires.  La  duree  de  la  douche,  suivanl  la  plus 
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ou  nioins  facile  reaction  du  siijct,  varie  depuis  quclques  socondes 
jiisqu'a  qiichiiies  minulos.  Rien  nes'oppose  a  ceque  les  douches 
soient  administrees  au  debut  m6me  du  premier  slade  de  frisson ; 
eufin,  il  faut  qu'elles  soient  biquotidiennes  Ics  jours  d'apyrcxie 
el  conlinuees  pendant  un  temps  variable  apres  la  complete.gue- 
rison,  dans  le  but  de  s'opposer  a  toutc  rccidive.  ] 


CHAPITRE  IV. 

DBS  MALADIES  NERVEUSES  EPIDEMIQUES. 

Nature  de  ces  maladies.  —  Les  affections  dontnous  avons  eu 
a  nous  occuper  dans  les  cliapitrcs  precedents  etaient  en  quelque 
sorle  individuelles  et  le  plus  genevalement  sporadiques,  isolees, 
sur  certains  sujets  seulement,  et  dans  des  conditions  toules  per- 
sonnelles  du  systeme  nerveux.  Nous  avons,  a  la  verite,  note  que, 
dans  quelques  fails  exceptionnels,  elles  se  developpent  de  proche 
en  proche  par  imitation;  mais  nous  avons  fait  remarquer  en 
m6me  temps  que  cette  propagation  se  reslreint  dans  les  limiles 
exlremement  etroites,  ct  n'a  lieu  qu'au  milieu  d'aulres  raisons 
sufUsanles  de  predisposition  individuelle. 

Ici  le  champ  de  Tobservation  s'etend  des  individus  aux  masses, 
ou  du  moins  aux  agglomerations  plus  ou  moins  considerables  et 
plus  ou  moins  bien  circonscrites  dans  un  temps  ct  dans  un  es- 
pace  donnes.  L'histoire  de  la  medecine  offre  quelquefois  les  ma- 
ladies nerveuses  avec  des  conditions  d'existence,  avec  une  puis- 
sance d'expaiision  et  de  deVcloppement  toutes  dillerentes.  Ily 
en  a  de  veritables  epidemies. 

Je  mettrai  a  ce  sujet  de  cote,  comme  j'ai  Tin  ten  lion  de  le  faire 
dans  I'ensemble  de  ce  Iraite,  loutes  les  questions  qui  inleressent 
parliculierementla  psychologic.  A  ce  point  de  vue,  j'aurais  pu, 
l'histoire  des  civilisations  a  la  main,  faire  voir  comment,  dans 
revolution  du  progres,  une  idee  echoil  aux  bommes  et  mMt 
par  la  succession  des  Iravaux  ct  des  temps;  comment  les  esprits 
clairvoyants  etles  cocurs  devoues  se  coiisacrent  a  la  dtWelo[)per 
et  a  la  propager  dans  la  mesure  du  mouvement  conlemporaiii 
possible.  J'aurais  raontre  comment  les  brouilloijs,  les  ambilicux 
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do  vniiic  gloire,  les  cxalLcs,  poussent  leur  siecle  au  dela  des  li- 
milcs  du  possible,  comment  Ic  vulgaire  se  laisse  impressionner ; 
cl  commciil  onfin  an  milieu  des  luUes,  enlrc  les  rctardataires  et 
les  ulopisles,  toute  la  masse  des  liommes  est  lancee  aveuglemerit 
sur  la  vole  nouvelle.  En  religion,  en  politique,  en  industrie,  nous 
verrions  cliaquc  fois  I'idee  nouvelle  se  repandre  comme  uneepi- 
demie.  Bonne  et  civilisatrice,  ou  maifaisantc  et  fausse,  elle  suit 
invai  iablement  la  m6me  marclie,  et  le  principe  est  en  definitive 
loujours  juge  par  ses  resultals. 

Mais  cette  etude,  quelque  interessante  qu'elle  paraisse,  nous 
entrainerait  liors  de  notresujet-,  nous  voulons  parler  seulement 
des  cas,  encore  assez  nombreux,  ou  les  maladies  dont  nous  trai- 
tons  ont  pris  un  caractere  general  epidemique. 

II  ne  s'agit  plus,  par  .consequent,  de  certains  sujets  pris 
dc  la  maladie  nerveuse  au  spectacle  emouvant  d'une  attaque 
d'affection  semblable.  h'ejndemie  se  repand  parlout,  allaque 
des  reunions  d'individus,  quelquefois  m6me  des  populations  en- 
tieres,  et  se  developpe  en  loutes  sorles  de  sujets,  differents  de 
predispositions,  de  temperaments,  d'habitudes,  etsouventd'edu- 
cation,  d'age  et  de  sexe. 

Sous  ce  rapport,  I'histoire  a  conserve  le  souvenir  de  faits 
morbides  du  plus  baut  interftt.  Tantdt  ce  sont  les  medecins  qui 
ont  note  et  examine  les  epidemics  au  point  de  vuedeleur  science; 
d'autres  fois,  les  pliilosopbes  les  ont  etudiees  au  point  de  vue  des 
revelations  de  la  pensee,  ou  de  la  marche  de  la  civilisation  et  du 
progres  des  institutions  civiles.  Puis  vient  le  temoignage  des  con- 
lemporains  vulgaires  qui  ont  raconte  les  faits  sans  remonler  aux 
causes,  ou  des  bommes  babiles,  qui  en  ont  lire  parti  pour  con- 
duire  les  populations  dans  le  sens  de  leurs  idees.  Des  ecrivains 
detoules  ces  classes  ont  tenu  registre  des  epidemics  nerveuses, 
et  rien  n'est  mieux  prouve  que  la  realite  de  ces  affections  eirim- 
mense  empire  qu'elles  ont  exerce  sur  I'espece  buniaine  a  lous  les 
degres  de  la  civilisation. 

Je  me  garderai  bien  d'cnlrcprendrc  ici  la  description  bisto- 
riquc  de  toutes  ces  epidemics.  Ce  serait  vouloir  raconter  une  a 
line  toutes  les  perversions  de  fonclions  a  la  fois  intellectuelles  et 
pbysiqucs,  toules  les  aberrations  de  ui'e,  de  moiivemcnt,  cl  de 
icnsibiiilc  dont  I'cspi'ce  liumaine  est  susceptible,  depuis  la  bou- 
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repanduc  en  Ilalie  et  en Ilongrie  vers  le  milieu du  xvi'  siecle, 
oule  hoqiiet  observe  dans  le  coiivciil  do  Monterey  en  17S7  el 
rapporle  parlcdocleur  don  Joachim  de  Villalba  dans  son  Epide- 
■miologie  d'Espagne,  ou  V he'tneralopie  dccrite  par  Fournier  (1), 
jusqu'aux  fwew's  des  fla(jellanls  nuissacraiU.  Lous  les  juifs 
en  13/i8,  a  la  suite  de  la  peste  noire  ;  jusqu'aux  possessions  des 
religieuses  de  Loudun  en  1630,  jusqu'aux  convulsionnaires  Aq 
Saint-Medard  en  1724,  jusqu'aux  crucificmmts  des  femnies  de 
Farcins  en  Dombes  en  1780,  1787  et  1788,  jusqu'aux  cxalla- 
tions  religieuses  du  comte  de  Cornouailles  on  ISlZi. 

11  n'est  gu^re  de  siecle  historiquement  connu  ou  Ton  n'ait  cu  a 
enregistrer  quelque  epidemie  dece  genre.  Tout  le  monde  counait 
I'hisloire  des  fiUes  de  Proelus  et  des  femmes  d'Argos  qui  se 
crovaient  metamorphosees  en  vaches,  au  rapport  de  Pausanias  ; 
des  fdles  de  Milet  qui  voidurent  se  pendre  toutes,  d'apres  ce  que 
dit  Plutarque.  Depuis  ces  temps  recules,  Thistoiro  est  pleine 
d'epidemies  ou  religieuses,  ou  psychologiques,  ou  convulsives, 
ou  nevropathiqices  de  toutes  formes.  J'ai  eu  occasion  moi-m6me, 
en  18Zi8,  d'en  examiner  une,  observee  par  le  docteur  An- 
drieux  dans  la  maison  dite  du  Bon-Pasteur,  a  Amiens.  Elle  pre- 
senlait  toutes  sortes  de  phenomenes  insolites,  aussi  bien  ohez 
unereligieuse  et  quelques  infirmieres,  que  sur  les  femmes  dete- 
nues,  qui  en  avaient  ele  frappees. 

Formes,  Marche,  Symptojies  en  general.  —  Cliacune  do  ces 
epidemics,  plus  ou  moins  generalisee,  soit  a  cause  de  sa  nature 
essentielle,  soit  a  cause  do  sa  dependance  de  I'alirrientation  des 
contrees  atteintes,  soit  a  cause  de  ses  liaisons  plus  ou  moins 
intimes  avec  I'ignorance  des  populations  envahies,  avec  les 
croyances  qui  les  animaient,  avec  le  milieu  moral,  politique,  so- 
cial, dans  lequel  elles  se  trouvaicnt,  chacune  de  ces  epidemies, 
dis-je,  a  pris  une  ferine,  une  marche,  une  expression  sympto- 
matique,  qui  la  dislinguaient  parfaitement  de  toutes  les  autres 
maladies  m6me  nerveuses.  Avec  un  peu  plus,  un  peu  moins  de 
fixite,  loute  epidemie  do  ce  genre  se  rapproclie  de  la  choree,  du 
tetanos,  de  X'hjsterie^  des  epilepsies,  des  Ir emblements,  des  con- 
vidsions,  des  fievres  nerveuses  continues  ou  pcriodiqucs,  des 


(I)  Jout~nal  de  nudcchie,  par  Vandcrmonde,  4756. 
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manies  ou  plul6t  des  delires  nervetix,  mais  en  m6me  temps  elles 
en  dillercnL  loulcs  par  des  points  notables  assez  importants,  ou- 
tre !e  caractcrc  epidemique,  pour  qu'il  soit  impossible  de  les 
fairc  entrer  regulicrement  dans  le  cadre  dont  elles  se  rappro- 
chentle  plus. 

II  resulte  dela  qu'il  y  a  tout  a  la  fois  et  impossibilite  de  faire 
une  bistoire  generale  dc  ces  epidemics,  et  impossibilite  de  les 
relier  a  I'bistoire  patbologique  des  ailcctions  nerveuses  qui  leur 
semblent  les  plus  congeneres.  C'est  pour  cela  que  nous  avons 
pris  le  parti,  non  pas  de  les  decrire  ici,  mais  de  presenter  au 
lecteur,  en  ce  qui  les  regarde,  quelques-unes  des  reflexions  les 
plus  saillantes  que  ce  sujet  comporte,  a  defaut  d'une  description 
minutieuse  et  individuelle  qui  ne  pourrait  avoir  qu'un  inter6t  de 
curiosite. 

II  serait  difficile  d'ailleurs,  pour  nc  pas  dire  impossible,  d'as- 
signer  a  cbacune  de  ces  epidemics  un  rang  dans  les  afl'ections 
nerveuses,  en  raison  de  quelque  symptome  qui  la  caracterisc- 
rait.  Presque  toujours  elles  presentent  ou  a  la  fois  ou  successi- 
vement  des  desordres  des  facultes  intellectuelles  etdes  fonotions 
nutritives,  avec  des  troubles  du  mouvement  ou  de  la  sensibilite. 
On  serait  done  oblige,  pour  les  classer  convenablement,  de  les 
ranger  souvent  hors  de  la  place  qu'on  leur  aurait  assignee  dans 
d'autres  moments  de  I'invasion.  Par  exemple,  dans  Yqndemie 
de  la  maison  du  Bon-Pasteur,  a  Amiens,  les  malades  ont  offert 
un  trouble  notable  de  la  memoire  et  de  I'inteliigence ;  puis,  en 
m6me  temps,  ou  au  moins  en  pen  de  temps,  pendant  le  cours  de 
la  maladie,  des  douleurs  exeessivement  vives  sur  le  haul  de  la 
tfite  ou  a  I'epigastre,  une  sorte  de  paralysie  generale,  de  la  ca- 
talepsie  et  du  delire  exeessivement  varies.  Tout  le  monde  sait 
quelle  multiplicitc  de  desordres  varies  presenterent  partout  les 
pretendus  possedes,  les  religieuses  de  Loudun,  les  trembleurs 
des  Ce'vennes,  les  lycanthropes  de  tons  les  temps  etles  chorei- 
qiies  du  siecle. 

En  tout  cela,  la  forme,  la  complication,  lamarche,  I'ensemble 
de  la  maladie,  prouvent  la  nature  d'une  affection  nerveuse  :  les 
pbenomenes  rapprochent  plus  ou  moins  cette  affection  des  for- 
mes sporadiques  que  nous  aurons  a  decrire;  mais  lessymptomes 
en  sont  tollement  multiples,  m6les  et  confus,  qu'on  y  trouve 
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quelque  chose  de  loutes  Ics  affeclions  ncrvcuscs,  sans  rien  qui 
conslitue  specialcmcnt  une  csp6ce  comme  cellcs  que  nous  con- 
naissons. 

Contentons-nous  done  dc  jetcr  un  coup  d'ocil  general  sur  ces 
epidemies. 

Causes.  —  II  me  semble  superllu  dc  rappeler,  a  propos  de  ces 
maladies,  predispositions  indivichielles  dont  nous  aurons  si 
souvenl  a  notcr  la  presence.  Une  fois  pour  loutes,  quand  unc 
epidemic  nerveusc  se  nionlre,  on  en  est  saisi  d'autant  plus  surc- 
meiit  et  plus  forlement  qu'on  se  trouve  nalurellement  ou  acci- 
dentellemcnt  niieux  prepare  a  en  recevoir  le  germe.  Les  epide- 
mics nerveuses  amenees  par  des  vices  qmiraux  d' alimeyitation, 
tels  que  rergotisme,  certaines  pellagres,  frappent  surtout  ceux 
qu'une  alimentation  vicieuse  aura  d'uvance  deteriores.  Celles 
que  provoquent  les  revolutions  morales,  religieuses  ou  jjoliii- 
ques,  exercent  leur  action  surtout  la  ou  1' exaltation  liabituelle 
de  I'esprit,  la  misfere  et  I'insuffisance  de  I'education  auront  pre- 
pare un  milieu  plus  apte  a  les  recevoir. 

U  y  a  la  une  loi  generale  pour  toutes  les  maladies.  Celles-ci 
n'y  echappent  pas  plus  que  les  autres. 

Mais,  ce  principe  pose,  nous  avons  a  rechercher  quelles  sont, 
d'apres  Fhistoire,  les  causes  occasio?i?ielles  les  plus  ordinaires, 
ou  du  moins  les  mieux  connues,  des  epidemies  nerveuses. 

On  ne  pent  pas  contester  que  pour  certaines,  V alimentation 
joue  un  grand  role  au  point  de'vue  de  I'etiologie. 

Sans  parler  descoliques  du  Devonshire  et  des  jjaralysies  des 
m6mes  contrees,  dues,  comme  on  le  sail  tres  hien  aujourd'hui, 
au  plomh  avec  lequel  on  adoucissait  le  cidre  qu'on  y  hoit  gene- 
ralement,  on  connait  I'histoire  des  accidents  nerveux  causes  epi- 
demiquement  par  I'ergot  du  seigle,  tons  ceux  que  provoquent 
le  chanvre  indien  et  I'opium  introduits  dans  le  regime  habituel. 
II  me  semhlc  impossible  dc  refuser  aussi,  a  noire  point  de  vue, 
nne  mention  speciale  a  la  nourrilure  insul'lisante  des  pays  oii 
regne  la  pellagre,  maladie  ccrtainemeni.  plus  grave  par  la  ca- 
chexieet  par  la  paralysie  avec  contracture  qui  la  terminentque 
par  raffcclion  cutanee  qui  en  signale  le  debut  et  les  progres. 
C'est  a  la  m6me  cause  qii'il  me  parait  encore  raisonnable  d'at- 
tribucr  les  tremblements  endemiques  dans  certaines  contrees,  en 
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raison  dcs  vins  ou  des  ciJrcsqu'on  y  boil.  Ces  exemples  me  pa- 
raissenl  suHisanls  pour  engager,  en  cas  d'epidemie  nerveuse 
conslalec,  les  medccins  a  porler  un  oeil  attenlif  sur  Talimenla- 
tion  et  sur  les  abus  de  regime  des  populations  envabics. 

On  a  note,  a  c6lc  d'opidcmios  de  cellc  sorlc,  de  graiidsphc- 
nojnenes  ou  imteorologiques  ou  soulerrains,  et  on  les  a  signales 
tant6t  comme  indices  precurseurs,  et  tantot  comme  causes.  Je 
ne  partage  pas  du  lout  I'opinion  des  croyants  de  la  premiere 
classe,  et  je  crois  qu'il  faut  une  reserve  excessive  en  ce  qui  re- 
garde  m6me  les  fails  de  la  seconde.  Rlais  j'ajoule  que  les  grands 
tremblemenls  de  lerre,  les  memorables  eruptions  des  volcans, 
les  desastres  quelquefois  produils  par  les  accumulations  et  par 
les  combinaisons  subiles  de  relectricite  dans  ses  plus  formida- 
bles  manifestations,  ne  peuvent  pas  serieusement  6lre  conside- 
rcs  comme  des  causes  de  peu  de  pouvoir  sur  la  macliine  bu- 
maine.  Je  ne  repugne  pas  du  tout  a  admettreque  leur  influence 
physique  et  morale  exerce  une  action  notable  sur  les  habitants 
des  contrees  dans  lesquelles  ces  phenomenes  se  montrenl.  Je 
crois  que,  sans  Ostre  laxc  d'un  cxces  de  credulile,  on  en  pent 
tenir  compte. 

Mais  de  toules  les  causes  appreciables  des  epidemics  nervcu- 
ses,  la  plus  frequenleet  la  plus  active  sans  aucun  doute  se  Irouve 
dans  Yinfluence  desidees.  Quelle  que  soil  cctle  influence,  mo- 
rale, religieuseou  politique,  non-seulement  elle  s'exerce  sur  les 
opinions  des  hommes,  mais  eii  m6me  temps  el  presque  toujours 
elle  se  manifesto  par  les  dcsordres  nerveux  les  plus  frappanls. 
Au  xiv°  siecle,  cetle  influence  se  signale  par  les  transports  et  les 
convulsions  des  flagellants  apres  la  peste  noire,  el  par  une 
choree  qui  parcourt  presque  loute  TAllemagne ;  aux  xv°  el 
xvi"  siecles,  par  \q?:  possessions,  accompagnees  de  tous  lesdesor- 
dres  nerveux  imaginables  en  Allemagne  ct  en  France,  et  par 
Vepidetnie  des  JSonnains  en  Saxe,  en  Brandebourg  et  en  Hol- 
lande;  au  xvn"  siecle,  par  les  demoiiiaques  du  pays  de  Labour 
en  Gascogne,  par  les  nymphomanies  des  ursulines  a  Marseille, 
par  les  possessio7is  de  Londtin,  par  les  tremblcurs  ct  les  con- 
viilsiommircs  dcs  Cevennes.  Au  xviii'  siecle,  on  doit  allribuer  a 
la  mOuie  originc  les  convulsions  au  tomhcaudu  diacre  Pdris  ol 
tous  les  faitsd'ancst/iesie,    analgesic,  ou  au  conlrairc  de  semi- 
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Oilile  exa(j(';ree  (\m  y  fui  etil  ohsorves.  Ne  raiit-il  pas  reconnailn} 
(|iril  y  aquelquo  chose  d'aiialogue  dans  Ic  ireinhleinciU  habitiiel 
lies  quakers  a  Iciir  origiiie?  Est-il  possible  dc  ne  pas  ranger 
dans  la  mOmc  categoric  les  habitudes  dc  quelques  secies  de  ma- 
homelans,  les  marques  exlcrieiires  d'entliousiasmc  religieux  par 
lesquellcs  se  signaleiil  des  bandes  d'Indiens  autoiir  de  leurs  pa- 
godes  ou  dans  leiirs  grandes  ("(^lesl' 

Enfin,  il  faul  reconnaitre  que  les  veritables  origines  d'unasscz 
grand  nombre  dc  ces  epidemics  cchappenL  encore  a  toules  nos 
reclierclies,  el  dejouenl  toules  les  suppositions  raisonnables. 
Presque  toules  les  epidemics  parlielies  iVepiiepsie,  de  convul- 
sions^ de  letanos,  de  choree,  do  treniblements,  de  troubles  d'un 
sens  et  particuliercment  de  la  vue,  se  trouvent  dans  celte  cate- 
goric. Aucune  cause  probable  nc  m'a  pu  rendre  raison  des  des- 
ordres  nerveux  de  Vaci'odyfiic ,  pas  plus  que  de  X affection 
bizarre  et  multiple  observec  dans  la  niaison  du  Don-Pasteur  a 
Amiens. 

Sy'mptomes.  —  Les  epidemics  nerveuscs  ne  presenlent  pas  en 
general  une  fixile  el  une  dHimilalion  de  symplomes,  compara- 
bles  a  celles  que  nous  reconnaitrons  dans  toules  les  maladies 
que  nous  aurons  a  decrire.  Au  conlraire,  dies  constituent  des 
systemes  insolites  de  desordres  nerveux,  qu'on  raliaclic  dillici- 
lement  a  une  espece  bien  determinee.  Dans  cerlaines  de  ces 
epidemies,  les  convidsions  toniques  ow  cloniques;  dansd'autres, 
les  tremblements,  les  contractures  ou  les  opparences  calalep^ 
//^'//tf.s  dominenl.  Dans  d'autres  encore,  ce  sont  les  troubles  de 
I' intelligence,  ou  \es  anesthe'sies,  ou  les  analge'sies  qui  se  mon- 
trent  le  plus  et  le  plus  souvent.  Quelquefois  cnfin,  \es  paraltj- 
*  sies,  avec  tous  les  troubles  nerveux  qui  les  precedent  ou  les  ac- 
compagnent  ordinairement,  donncnt  un  caraclcre  parliculier 
aux  afl'cctionsregnanles.  Mais,  aulour  dc  ces  groupes  principaux, 
les  symplomes  accessoires  les  plus  varies  consliluent  la  forme 
speciale  de  chaquc  epidemic,  et  font  qu'elle  ne  ressemble  com- 
plelemeut  a  aucune  autre.  On  doit  dire  a  cet  egard  que  toutes 
les  epidemics  nerveuscs  ont  varie,  a  ce  point  qu'on  pent  ;i  peine 
les  comparer  enlreellcs.  S'il  elait  pcrmis  de  parler  ainsi  des  ma- 
ladies, on  dirait  de  celles-ci  qu'elles  ont  toute  leur  individualile 
pour  les  Icmps  comir.e  pour  les  fcrmcs, 

J.  li 
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Au  milieu  de  loules  ces  diversites,  I'hisloire  de  la  medecine 
fait  voir  ccs  especcs  de  maladies  suivant,  cbacune  dans  leur 
ensemi)le,  un  cours  bien  determine.  Eiies  so  monlrent  dans  le 
milieu  qui  leur  est  prepare  el  s'y  repandent  avec  plus  ou  moins 
de  rapidite  et  de  violence;  puis  avec  le  temps,  grace  aux  se- 
cours  de  I'art  medical,  de  I'hygiene  et  de  la  philosopliie,  elles 
s'amoindrissent,  se  suspendent  et  disparaissent. 

Quant  aux  sujels  qu'elles  attaquent,  elles  se  comportent  sui- 
vant la  loi  de  I'epidemie  particuliere  qui  regne.  Ici ,  s'empa- 
rant  tout  a  coup  avec  lepr  violence  naturelle,  des  person nes  qui 
y  sont  en  apparence  le  moins  predisposees,  aussi  bicn  que  de 
celles  qu'on  croirait  le  plus  eapables  de  recevoir  le  mal;  la,  au 
contraire,  s'insinuant  petit  a  petit  dans  les  constitutions  lesplus 
ostensiblement  preparees  a  subir  leur  influence.  Dans  cerlaines 
epidemics,  la  maladie  subsiste  pour  ainsi  dire  en  cbaque  individu 
pendant  tout  le  temps  de  la  constitution  medicale  regnante ; 
dans  d'autres,  elle  ne  se  maintient  qu'un  temps  beaucoup  plus 
court,  etladuree  de  la  maladie  generale  se  compte  alors  beau- 
coup  plus  par  la  succession  des  iildividus  afl'ectes  que  par  le 
temps  d'alTection  morbide  en  chaque  personne 

Certaines  de  ces  epidemics,  celles  surtout  qui  reconnaissent 
pour  cause  speciale  une  revolution  dans  les  idees,  s'elendent  de 
proche  en  procbe  dans  de  vastes  contrees,  partout  ou  les  popu- 
lations sont  aptes  a  les  recevoir;  certaines  autres,  au  contraire, 
surtout  colics  a  qui  on  peut  attribuer  une  origine  nieteorolo- 
gique,  ou  bien  celles  dont  la  cause  nous  echappe  completement, 
se  bornent  a  certaines  regions  limitees,  a  des  localites  circon- 
scrites,  a  des  groupes  bien  dessines. 

Anatomie  pathologique.  —  En  ce  qui  regarde  les  maladies 
nerveuses  qui  font  I'objet  de  ces  reflexions,  elle  est  encore  moins 
satisfaisante  que  pour  les  affections  sporadiques  du  m6me  genre, 
dons  nous  ferons  I'bistoire.  Quand  on  meurl  a  la  suite  des  desor- 
dres  les  mieux  caracteriscs  pendant  ces  epidemics,  Touverture 
des  corps  laisse  voir  quelquefois  les  lesions  caraclerisliques  du 
genre  de  mort  subi;  d'autres  fois  on  rencontre  des  alterations 
matericllcs  qui  n'ont  point  de  rapport  saisissable  avec  les  acci- 
dents c|)rouves  sous  Tompire  du  mal  epidcmiquc ;  Ic  plus  sou- 
vent,  enfin ,  on  nc  trouvo  ricn  qui  rende  compte  des  acci- 
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dents  observes  et  de  la  fin  qui  les  a  termines.  Pour  citer  iin 
exemple  present  encore  a  la  memoire  de  beaucoup  de  mede- 
cins  aujourd'liui  vivants,  Vacrodipiie,  portce  a  I'extrfime,  a 
etc  suivie  plusieurs  iois  d'une  sorle  de  paralysic  progressive, 
accompagnee  de  vives  douleurs  dans  les  membres  et  de  la 
mort  dans  qnelques  cas.  Les  autopsies  les  plus  attenlives  n'ont 
donne  aucun  renseigrienient  utile  ni  sur  la  maladie,  ni  sur  les 
douleurs,  ni  m^me  sur  la  mort ;  a  part  les  preuves  anatomiques 
d'une  lente  asphyxie.les  corps  n'ont  rien  revele  deposilil'.  C'est 
ainsique  dans  les  plus  ordinaires  de  ces  epidemics  les  choses  s'e 
passent;  ou  bien  encore  le  medecin  n'y  trouve  pas  m6me  la 
triste  consolation  d'y  apprendre  par  quel  procede  pathologiqu'e 
la  vie  aete  suspendue  et  definitivement  arrStee. 

II  y  a  seulement  deux  cas  ou  les  necroscopies  donnent  alors 
des  renseignements  plus  posilifs,  c'est  quand  I'epidemie  frappe 
un  sujet  atteint  en  m6me  temps  d'une  maladie  materielle,  ou 
bienquand  Fepidemie  developpe,  outre  les  phenomenes  nerveux!, 
quelques  lesions  dans  les  organes.  Le  premier  cas  n'est  pas  rare 
dans  les  epidemics  nerveuses  pas  plus  que  dans  les  autres  mala- 
dies generales.  Elles  frappent  surtout  les  sujets  des  longtemps 
affaiblis  et  par  consequent  ceux,  pour  I'hypothese  presente,qui 
portent  en  cux  un  germe  anterieur  de  destruction.  II  faut  nifime 
encore  ajouler  ici  que  cette  complication  se  fera  remarquer  en 
fait  d'alTections  nerveuses  plus  facilement  que  pour  toutes  les 
autres.  On  sait  combien  toutes  les  causes  directes  de  debilitation 
prcdisposent  a  mal  le  systeme  nerveux. 

Quant  a  la  tierniere  liypolliese,  affection  nerveuse  compli- 
quee  d'un  desordre  d  une  autre  espece,  elle  n'est  pas  rare  non 
plus.  II  suffit  d'invoquer,  pour  prouver  ce  fait,  les  grandes  epi- 
demics d'ergolisme,  dans  lesquelles  les  convulsions,  les  para- 
lysies  et  les  vertiges  linissent  si  souvent  par  s'accompagner  de 
gangrene  des  extremites. 

Mais,  pour  I'un  comme  pour  I'autre  de  ces  cas,  on  ne  pent  pas 
attribuer  la  maladie  nerveuse  aux  desordres  materiels  constates 
a  I'autopsie.  Les  lumieres  fournies  par  cette  appreciation  pos- 
Ibume  font  voir,  au  conlrairc,  qn'il  y  a  lieu  de  faire  remonter 
ailleurs  qu'aux  derangements  materiels  des  organes  la  veritable 
cause,  I'appreciation  de  la  nature  inlime  du  mal  epid(''mi(iue. 
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Pronostic.  —  Je  crois  devoir  iijouter,  d'ailleurs,  que  les  occa- 
sions do  faire  des  ouverturcs  de  cadavres  se  prcsenlent  eo  ge- 
neral fori  pen  dans  les  epidemicsnerveuses.il  n'est  pas  commun 
qu'cn  nieurc  simplenient  de  ccs  maladies.  Sous  cc  rapport,  le 
pronostic  ordinaire  n'en  est  pas  grave.  Mais  il  le  devient  verila- 
blement,  si  on  se  preoccupe  exclusivemenl  des  souffrances  phy- 
siques et  morales  du  malade  ou  de  la  duree  de  i'adection  gene- 
rale  ou  individuelle. 

La  plupart  de  ces  epidemics  sont  signal^es  par  des  douleurs 
vives,  par  des  paralysies  plus  ou  moins  completes,  ou  par  des 
convulsions  cloniqucs  ou  toniques,  multiples  ou  fixes,  et  en 
m6mc  temps  par  un  desordre  des  centres  nerveux  qui  en  font, 
en  general,  une  des  souffrances  les  plus  penibles  pour  les  ma- 
lades  et  pour  ceux  qui  les  assistent.  D'ailleurs,  cn  raison  m6me 
du  peu  de  danger  pour  la  vie  qui  accompagne  ces  affections, 
elles  ont  presque  toujours  la  triste  propriele  de  seprolonger  fort 
longtemps.  L'histoire  a  enregistrc  partout  la  persistance  des  ac- 
cidents nerveux  signales  dans  les  grandes  epidemics  du  moyen 
&ge.  Tout  le  monde  sail  combien  de  temps  se  sont  maintenues 
les  pi-etendues  possessions  dc  Marseille,  de  Loudun,  les  mani- 
festations miraculeuses  des  pauvres  femmes  qui  frequenlaient 
le  tombeau  du  diacre  Paris.  De  nos  jours  encore,  on  a  constate, 
dans  un  trfes  grand  nombre  de  cas,  la  duree  excessive  de  Vacro- 
dynie ;  et  je  sais,  pour  mon  comple,  que,  quand  j'ai  visite  avec 
M.  le  docleur  Andrieux  I'infirmerie  du  Bon-Pasteur,  a  Amiens, 
plus  de  deux  mois  apres  le  debut  de  la  maladie  nerveuse  epi- 
demique  dont  cette  maison  avail  etc  infectee,  j'ai  encore  trouve 
en  proie  aux  principaux  symptomes  du  mal  plusieurs  des  per- 
sonnes  qu'il  avail  attaquces  des  le  commencement.  Presque  au- 
cune  des  malades  n'avait  recouvrc  la  memoire  d'une  maniere 
salisfaisante;  il  reslail  a  presque  toules  une  vive  sensibilite  vers 
le  sinciput,  el  les  membres  n'avaieril  encore  repris  que  d'une 
maniere  tr6s  incomplete  leur  molilitc  el  leur  sensibilite  nor- 
males. 

Une  circonslance  qu'il  ne  faul  jamais  oublier,  quand  on  s'oc- 
cupe  du  pronostic  de  ces  affections  nerveuses  epidemiques,  c'est 
que  presque  toujours  elles  laissenl  des  traces  notables  de  leur 
presence  dans  les  sujets  qu'elies  ont  unc  fois  bicn  fi'appes,  II 
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est  peu  do  ces  malades  cn  qui  on  ne  relrouve,  pendanl  long- 
lemps  encore,  I'empreintc  qn'ils  en  ont  recue. 

Thaitkment.  —  11  me  paniit  diflicile,  ou  pour  mieux  dire 
impossible,  d'arrivcr  a  le  formuler  d'une  maniere  generale.  Les 
manifestations  morbides  de  ce  genre  ont  ete  si  di verses  par  leurs 
accidents,  et  ont  frappe  des  constitutions  de  nature  si  opposees, 
qu'il  y  a  une  incompatibilitc  presque  infranchissable  entre  les 
agents  do  guerison  convenables  aux  differcnts  malades.  II  est 
evident  qu'on  ne  peut  pas  trailer  de  la  m6me  maniere  les  sujets 
empoisonnes  par  le  cidre  saturne  du  Devonsliire,  ceux  qui  ont 
vecu  de  seigle  ergole,  et  les  mjmphomams  de  Marseille,  et  les 
convulsionnaires  de  toutes  les  sectes,  et  les  /e7rt?i«yi<es  observes 
par Chaussier,  elles amaw'otiqiies  d'Ozanam,  pas  plus  qu'il n'eut 
etc  raisonnable  d'appliqucr  le  m6me  traitement  a  tous  les  cho- 
reiques  de  I'Alleniagne,  ni  a  tous  les  sujets  anemies  ou  pletho- 
riqucs  de  I'acrodynie  ou  de  la  maison  de  Bon-I*asteur. 

Mais,  au  milieu  de  toutes  ces  divergences,  il  me  semblc  nean- 
moins  qu'il  y  a  jour  encore  a  poser  du  moins  quelques  regies  ge- 
nerales,  comme  nous  I'avons  fait  pour  beaucoup  de  maladies 
nerveuses  sporadiques.  ; 

Ainsi : 

Toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de  deviner,  dans  les  condi- 
tions hygicniques,  une  cause  ou  predisposante  ou  determinanto 
dela  maladie,  ily  aura  indication  I'ormelle  de  s'attaquer  a  celte 
cause,  et  de  la  combattre  par  les  meilleurs  moyens  possibles. 
Non-seulement  onobtient  ainsi  la  diminution  de  la  maladie  pour 
ceux  qui  en  sont  atlaques,  mais  on  arrive  a  la  prophylaclique  la 
plus  puissantecn  i'aveurdetous  ceux  qu'elle  menace. 

Ce  precepte,  d'ailleurs,  est  aussi  applicable  au  moral  qu'au 
physique,  et  appelle  avanttout  la  plus  grande  attention  du  me- 
decin,  a  qui  la  mission  est  echue  de  combattre  une  de  ces  epi- 
demics. Une  nourriturc  meilleure  conseillee,  imposee,ou  donnec 
a  tout  prix,  la  ou  le  mal  resulte  de  quelque  vice  reconnu  dans 
ralimentalion ;  une  bonne  direction  rcligieuse  ou  morale  impri- 
mee  aux  idees,  aux  croyanccs,  aux  actions,  la  ou  les  principes  de 
la  moralile  huinaine  ont  ete  ou  mal  compris  ou  mal  appliques ; 
au  besoin  mCme,  une  autorite  salulaireel  puissante  imposee  aux 
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Qcarls  dc  rimaginalion,  d  la  force  de  rimilation,  aux  prelenlions 
do  la  vaiiile,  aux  calculs  de  loiilcs  les  pelilcs  passions,  toulccia 
doil  (Mi  c  compris  cl  applif|ue  par  le  iiiedecin ;  loiil  ccia  erilre  dans 
SOS  devoirs,  commc  directeur  des  malades,  comme  conseiller  de 
rautorile,  comme  tuteur  de  la  sociele  an  point  de  vue  de  I'hy- 
gicne.  Les  possessions  disparurent  de  Loudun  quand  les  mcde- 
cins  de  Monlpellier  I'urenl  appeles  a  examiner  serieuscment  les 
fails,  et  quand  on  cessa,  d'apres  leur  avis,  d'enlrelenir  a  grands 
frais  des  exorcistos  aulour  du  couvent.  Boerhaave  fit  cesser,  par 
un  acte  d'autorile  intelligenle,  Vepidemie  d'e'pilepsie  qui  en- 
vahissait  par  imitation  toute  la  maison  des  Orphelins  de  Leyde. 
Les  avis  des  gens  de  I'art  ont  fait  disparailre  les  coliques  et  les 
paralijsies  du  Devonshire,  en  bannissant  de  la  preparation  du 
cidre  de  ce  pays  le  plomb  avec  lequel  on  I'adoucissait. 

II  est  vrai  de  dire  pourlant  qu'on  ne  rencontre  pas  toujours 
dans  les  epidemics  une  matiere  aussi  heureuse  pour  appliquer 
ses  connaissances  medicales,  ou  m6me  pour  user  avec  fruit  de  la 
raison  et  de  la  puissance  morale  que  les  bons  medecins  puisent 
dans  leurs  etudes.  Souvent  la  cause  d'une  epidemic,  son  veri- 
table point  de  depart  nous  echappent;  nous  nous  trouvons  alors 
reduits,  faute  de  niieux,  a  combattre  le  mal  individuellement  la 
oil  il  est,  et  tel  qu'il  se  montre.  II  n'y  a  plus  de  regie  fixe  a 
suivre,  et  nous  sorames  forces  de  nous  rejeter  sur  la  medecine 
des  indications  secondaires. 

Je  m'expliquerai,  a  ce  sujet,  si  longuement  et  si  souvent,  dans 
tQut  le  cours  de  cet  ouvrage,  que  je  crois  pouvoir  me  dispenser 
d'exposer  tons  les  preceptes  qui  ressortent  incessamment,  soit 
de  la  forme  de  la  maiadie  nerveuse,  soit  de  la  constitution  et  des 
conditions  personnelles  du  sujet  affecte.  Je  crois  devoir  me 
borner  a  conseiller,  avant  tout  et  partout,  une  medecine  gene- 
rale  fondee  sur  I'appreciation  des  symptomes  de  la  maiadie,  sur 
I'etude  des  babiludes  locales  pour  le  corps  et  pour  I'esprit,  sur 
I'observation  serieuse  des  constitutions  epidemiques  pour  le 
temps  et  pour  le  lieu.  Puis,  en  ce  qui  regarde  les  details  du 
traitement  et  les  individus  a  soigner,  j'invoquerai  I'observance 
attentive,  continuelle,  de  toutes  les  regies  de  I'hygiene  appli- 
qiiec  a  la  pathologic;  je  recommanderai  une  sage  et  prudcnle 
e^xperimenlaliou  do  tous  les  agents  llierapcutiques  approprics 
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aux  circonslances  de  la  maladie,  ct  aux  ressources  des  malades ; 
j'userai,  en  un  mot,  de  tout  cc  que  pourra  me  suggerer  de  hon 
la  connaissance  des  affections  analogues,  en  m6me  temps  que  la 
science  de  la  llierapeutique  et  de  la  patliologie  generale,  rap- 
prochees  an  point  de  vue  des  indications.  •  ■ 

Une  cpidemie  nerveuse  est  a  mes  yeux,  comme  toutes  les  au- 
tres  epidemics,  une  maladie  nouvelle,  ayant  dans  notre  seience 
ses  analogues,  sinon  ses  semblablcs.  Celui-la  en  sera  le  meilieur 
medecin  qui  en  connaitra  le  mieux  la  cause  et  la  nature;  ou,  si 
cela  ne  se  peut  pas,  qui  saura  le  mieux  opposer  au  mal  toutes 
les  puissances  physiologiques  des  constitutions  individuelles. 


LIVRE  DEUXIEME. 


MALADIES  DUES  A  UNE  AUGMENTATION  DE  L'EXCITATION  NERVEUSE. 


[  Jc  traiterai  dans  ce  dcuxicinc  livre  dcs  maladies  caraclerisees 
par  une  augmenlalion  dc  I'excitation  ncrveuse,  eljeles  diviserai 
en  deux  classes.  Dans  une  premiere  classe,  scronl  comprises  les 
maladies  nerveuses  affeclanl  jilus  specialcmenl  la  motilite,  c'est- 
a-dire  les  maladies  spasjnodiqucs  ou  convidsivcs ;  dans  une 
seconde  classe  seront  groupees  les  maladies  alVeclanl  plus  spe- 
cialcmenl la  sejisibilile,  c'csl-a-dirc  les  necralgicx. 


PREMIERE  CLASSE. 

MALADIES  AFFECTAIST  PLUS  SPIiCIALEMENT  LA  MOTlLlTfi. 

Je  reunis  dans  celle  premiere  classe  toules  les  maladies  qui 
ont  pour  caracLeres  principaux  une  perversion  dans  les  fonclions 
molrices,  et  le  plus  souvenl  une  exageralion  desordonnee  de  ces 
fonclions,  savoir  :  1°  Thyslerie,  2°  Tepilepsie,  3°  I'eclampsie, 
A"  les  convulsions  des  enfanls  el  des  adulles,  5°  le  lelanos, 
6"  la  choree,  7°  les  crampes,  8°  les  conlraclures,  9°  le  Iremble- 
ment,  10°  la  toux  convulsive,  11°  lehoquel,  12°  le  vomissemenl, 
13° les  palpilalions,  14°  I'aslhme,  15°  la  nymphomanie,  16°  I'hy- 
drophobie.  Cliacune  de  ces  maladies  fera  le  sujel  d'un  chapilre 
separe;  mais  avanl  d'aborder  ces  eludes  speciales,  je  crois  ne- 
cessaire  de  Irailer  dcs  maladies  spasmodiques  en  general. 

J'avais  I'inlenlion  d'ajouler  a  ces  divcrses  afl'eclions  celle 
decrile  par  M.  Delpecli  (1)  sous  le  noni  de  spasme  musculaire 
idiopathique,  elde  reporler  au  chapilre  des  paralysies  la  parlie 
de  son  memoirc  qui  a  rapporl  a  la paralijsie  nerveuse  essentielle. 

(1)  Mimoire  sur  les  spasmes  musculaires  idiopaUiiqucs  cl  sur  la  paralysie 
nerveuso  essontietle.  I'aris,  I81U. 
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J'ai  111  et  relu  avcc  un  vif  inlerfit  I'opuscule  de  M.  Delpecli,  il 
est  riohe  de  connaissances  ot  de  fails  importanls,  mais  jo  dois 
coiifesser,  en  ce  fjui  regarde  le  spasme  musciilaire  idiopa- 
thique,  que  je  reste  dans  le  doule  sur  I'existence  reelle,  non  pas 
des  troubles  ncrveux  que  I'auleur  a  si  bien  decrils,  niais  sur 
leur  nature,  en  tant  que  maUulie  dislincte.  Ce  n'est  pas  sans 
faire  violence  a  mcs  convictions,  que  j'ai  acccple  comme  des 
individualites  niorbides  la  plupart  ds  accidents  nerveux  que  je 
viens  d'enumerer  plus  haul  comme  autanl  de  maladies,  et  je  n'ai 
pu  me  decider  a  y  ajouler  une  unite  de  plus,  en  y  comprenant 
le  spasine  musculaire  idiopathique . 

Les  etals  nevropathiques  qui  orit  altire  ratlention  de  M.  Dei- 
pech,  et  dont  il  a  vainemenl  cherclie  la  description  m6me  dans 
les  livres  speciaux  sur  la  maliere,  appartiennenl  a  la  fois,  comme 
il  I'a  parfaitement  compris,  au  spasme,  a  la  contracture  et  a  la 
paralysie;  mais  est-cc  a  dire  que  ces  phenomenes,  souvent 
observes  sur  le  m6me  sujet  el  loujours  localises  sur  un  apparcil 
musculaire  isole,  meritent  de  prendre  une  place  definitive  dans 
le  cadre  nosologique  ?  je  ne  le  pensc  pas.  Je  vols  dans  I'en- 
semble  de  ses  descriptions,  des  nevroscs  proteiformes  dues  a  I'al- 
teration  generale  des  liquides,  se  reliant  le  plus  souvent  a  la  dia- 
tliese  rhumalismale,  comme  I'indiquc  I'ctat  inflammaloire  du 
sang  et  non  un  elat  palhologique  parlailemcnl  defini.J 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  MALADIES  SPASMODIQUES    EN  GENERAL. 

[Je  n'ignorepasqu'il  aurait  etc  plus  logique  de  grouper  ces  ma- 
ladies en  prenant  pour  base  de  leur  rapprochement,  non  pas  leur 
forme,  leurs  expressions  symptomatiques,  mais  lour  nature,  leurs 
causes  essentielles.  On  me  reprochera  d'avoir  etabli  des  liens  de 
filialion  enlrele  tremblement,  la  toux  convulsive,  le  lioquet,  I'epi- 
lepsieetl'liysterie;  les  unes  parmi  ces  maladies  elant  en  quelque 
sorle  locales,  les  autrcs  generales.  Des  lecleurs,  avcc  plus  de 
raison,  me  dcmanderont  pourquoi  je  considere  comme  des  ma- 
ladies, fominc  des  individuulites  morbidcs,  comme  des  enlitci 
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jMthologiques,  dcs  troubles  fonctionncls  symptomaliques,  lels 
que  los  crampes,  ha  loux  convulsive,  le  Iremblemcnt,  les  pal[(i- 
lalions,  qui  sont  souvenl  des  desordres  passagers  produils  par 
une  seule  et  m6me  cause,  morbide  ou  autre,  bien  plus  qu'ils  ne 
constituent  par  eux-m6mes  des  maladies  reelles?  Pourquoi  je 
considere  commc  principal  ce  qui  n'cst  que  sccondaire,  au  point 
dc  placer  I'liydrophobie,  la  nymplionianie,  parmi  les  maladies 
convulsives,  alors  que  le  spasme  convulsif  n'est  vraiment  dans 
ces  affections  qu'un  phenomene  morbide  accessoire?  D'autres 
enfin  s'etonneront  de  voir  reuni  dans  cette  seconde  edition,  ce 
qui  etait  considerablement  separe  dans  la  premiere. 

Je  repondrai :  que  j'ai  discute  la  valeur  de  toutes  ces  objec- 
tions; que  c'est  en  connais^ance  de  cause  que  j'aurai  peche 
contre  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  pbilosophie  medicale;  que 
si  j'avais  obei  aux  legitimes  exigences  de  mon  esprit,  j'aurais 
reduit  ces  seize  chefs  de  maladies  a  quelques  unites  simples,  en 
prenant  pour  criterium  les  notions  anatomiques  et  physiologi- 
ques  du  systeme  nerveux ,  les  rapports  des  causes  essentielles, 
des  symptdmes  et  du  traitement.  Mais  cette  reforme  eut-elle  ete 
niieux  accueillie?  N'aurait-elle  pas  ete  prematuree  au  moment 
Oil  I'anatomie  et  la  physiologie  nerveuses  nous  revelent  chaque 
jour  des  faits  nouveaux,  nous  fournissenl  des  applications  du 
plus  grand  inter^t  et  nous  preparent  une  complete  revolution 
dans  la  pathologie  nerveuse  ?  Reflexion  faite,  et  sans  me  dissi- 
muler  les  vices  de  cette  classification  partielle,  j'ai  rapproche 
les  maladies  dont  la  dispersion  dans  les  deux  volumes  eilt  ajoute 
quelques  defauts  de  plus  a  ceux  dcja  signales  et  reconnus.  C'esL 
pourquoi  j'ai  reuni  dans  la  m6me  classe  etdans  le  m6me  volume 
les  convulsions  des  enfants,  la  choree,  I'epilepsie  et  I'hysterie. 

Mais  aprfes  avoir  prevu  cette  severe  et  juste  critique,  je  tiens 
a  demonlrer  que  ces  maladies,  peu  connues  dans  leur  nature, 
offrent  pourtant  des  phenomenes  communs,  et  qu'a  ce  titre  on 
pouvait  les  grouper  dans  une  ni6me  famille.  Ainsi  toutes,  a  un 
moment  donne  de  leur  evolution,  presentent  un  desordrc  dans 
la  contractilite  musculaire,  contractilite  insolite  qui  tient  au 
fond  du  spasme,  de  la  convulsion,  maigre  dcs  differences  appa- 
rentes  dans  la  forme.  Ainsi  les  contractions  toniques  et  cloni- 
ques  de  I'epilepsie  et  dc  I'liysterie,  les  contractures,  lo  tremble- 
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meut,  les  crampes,  les  palpilalioiis,  hien  analyses  dans  lours 
troubles  fonclionnels,  en  tanl  que  perversion  ncrveuse,  soiit 
dus  a  une  exageration  do  la  coiilraetiliLe  musculaire,  qu'on 
pourrait  en  quelque  sorte  produire  avolontea  I'aide  du  cou- 
raiit  eleclrique,  si,  d'une  part,  on  en  variait  a  Tinfini  la  force, 
la  rapidile,  la  regularite,  el  si,  de  I'autre,  on  faisait  nailrc  dans 
recononiie  tout  entiere  les  modilicalions  patliologiqucs,  qui  sont 
la  condition  sine  qua  non  dc  cos  desordres  de  la  motilite. 

II  n'est  pas  un  muscle  de  I'economie  qui  soit  a  I'abri  dc  la 
contractilite  spasmodique :  ceux  de  la  vie  organiquecomme  ceux 
dc  la  vie  de  relation  en  subissent  les  atteintes.  Si  clle  a  pour 
siege  les  nerfs  de  la  vie  organique,  du  poumon,  de  Testomac, 
du  cceur,  elle  produit  I'asthme,  le  vomissement,  les  palpita- 
tions; si  elle  se  localise  dans  les  centres,  les  troncs,  les  ramus- 
cules  nerveux,  ou  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  elle 
provoque  les  attaques  convulsives  proprement  dites. 

Causes.  —  Les  maladies  spasniodiques  sont  dues  a  des  causes 
inOnies.  Elles  peuvent  dependre  de  I'heTedite,  de  I'idiosyncrasie, 
des  climats,  des  saisons.del'bygienegeneraleou  du  milieu  social; 
des  institutions  politiques  et  religieuses,  del'education  et  de  I'in- 
struction  ;  puis  de  I'hygiene  individuelle  ou  parliculiere,  c'est-a- 
dire  des  habitudes,  de  ralimcntation,  des  professions,  etc.  L'6tre 
bumain  subissant  tou jours  I'influence  du  milieu  dans  lequel  il  res- 
pire, agitet  raisonne  :  Quodanimi  mores  corporis  temper  amenta 
sequantur,  a  dit  Galien.  Un  individu  dans  des  conditions  don- 
nees  deviendra  presque  infailliblement  nevropathique ;  ce  sera 
une  question  de  temps,  suivant  les  predispositions  favorables  ou 
contraires  de  son  temperament;  et  de  I'etat  nevropathique  au 
spasme  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Cette  part  faiteaux  influences  generales,  et  dont  il  est  facile 
de  comprendre  toute  I'importance,  les  causes  quant  a  Findividu 
peuvent  6tre  divisees  en  predisposantes  et  occasionnelles.  Les 
premieres  s'entendent  de  I'etat  general  de  I'economie,  chlorose, 
intoxication,  dialhese,  qui  pour  beaucoup  dc  maladies  convul- 
sives est  la  condition  premiere  de  leur  developpement ;  je  dis 
pour  beaucoup  et  non  pour  loutes,  attendu  qu'il  sullit  dans  cer- 
tains cas  d'un  violent  cbranlemcnt,  d'une  cause  fortuite,  pour 
produire  le  tetanos,  le  hoquet,  sans  que  le  sujet  y  soit  predispose, 
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Par  causes  occasionnelles  j'erilcnds,  la  piodisposilion  elant  ac- 
quisc,  raccideni,  Ic  fait,  qui  doiine  a  la  maiadie  son  expression, 
son  caraclere  cL  sa  denomination.  Une  nialade  sera  ionglcmps 
mcnacee  d'hysterie,  mais  sa  maiadie  no  prendra  reellemcnl  ce 
xiom  que  ie  jour  ou  la  convulsion  se  sera  produile. 

Lcs  causes  predisposanles  ponrraicnt  a  la  rigueur  resler  dans 
le  domainc  desnevroses  en  general,  si  elles  ne  se  reliaienl  inli- 
mement  aux  spasmes;  si  elles  ne  tenaienLsous  leur  dependance 
la  cause  occasionnelle,  que  revele  par  ses  paroxysmes,  la  me- 
ladie  en  voie  latente  de  dcveloppement.  Enfin  a  la  cause  occa- 
sionnelle, se  raltaclie  encore  I'etude  dela  fonclion  morbide  qui 
met  les  muscles  en  convulsions. 

La  connaissance  de  ces  causes  generales  et  locales,  predispo- 
sanles et  occasionnelles,  a  une  telle  importance  que  le  pralicien 
qui  en  negligerail  I'etude,  resterait  livrc  au  plus  aveugle  empi- 
risme,  el  serait  incapable  d'etablir  le  traitement  rationnel  de  ces 
affeclions,  considerees  a  bon  droit  comme  les  plus  graves  parnii 
les  maladies  nerveuses. 

La  cause  du  desordre  de  la  molilile,  a  le  plus  souvent  son 
point  do  depart  dans  I'elat  du  sang:  ce  fluide,  qui  est  en  rapport 
direct  avec  les  centres  nerveux,  qui  leur  porte  les  elements  indis- 
pensables  a  leur  nutrition  et  a  leur  fonclion,  qui  subit  tant  de 
modifications  anliphysiologiques,  reagit  d'une  fa^on  directe  et 
puissante,  lant  sur  les  nerfs  moteurset  sensibles  que  sur  la  libre 
niusculaire  elle-m6me.  La  lesion  de  fonclion  se  Iraduit,  il  est 
vrai,  a  nos  yeux,  par  un  desordre  dela  musculation;  on  aurait 
tendance  a  localiser  Vimpetum  faciens  dans  les  filels  nerveux 
moleurs  exclusivement  et  quelquefois  dans  les  muscles  isole- 
menl,  mais  en  analysant  I'ensenible  des  fonctions  motriccs,  on 
accorde  bienl6t  aux  fdets  nerveux  sensibles  leur  juste  part 
d'induence  :  car  encore  bien  que  I'excitation  nerveuse  soil  re- 
flexe,  et  que  les  parties  des  centres  nerveux  qui  president  a  la 
sensibilite  soienl  ici  moins  en  predominance  d'action  que  dans 
la  seconde  classe  ou  les  nevralgies,  il  faut  pourlantreconnailre, 
que  la  participation  des  centres  nerveux  sensibles  est  indispen- 
sable a  la  production  des  pbenomenes  spasmodiques.  Le  sang 
modifie  dans  ses  qualiles  et  sa  quanlilo  a  done  une  aclion  di- 
recte sur  la  ncvrosile,  et  ses  etals  les  plus  opposes,  par  cela  seul 
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(ju'ils  soul  en  dehors  iles  lois  pliysiologiques,  poiivcnt  tHrc  uiic 
cause  do  surexcilalion  ncrvcuse  el  dodesordie  dans  la  conliac- 
lililc  niiisculaire.  C'est  ainsi  que  la  plclhorc,  I'anemie,  I'aglo- 
bulie,  riiydroemie  sont  une  predisposilion  aux  spasnies,  Mais 
06  (]uc  je  dis  des  cliangenients  produils  en  plus  on  en  moins  dans 
les  elements  du  sang,  esl  applicable  aux  allcralions  qu'il  subit 
sous  rinlUicncedecertaines  inloxicalions.alcoolique,  melallique, 
vpgelale  el  des  maladies  dialbesiqucs  virulenles.  Aussi  ferai-jc  une 
large  part,  dans  reliologio  el  dans  le  Irailcmenl,  a  loules  ces 
causes  possibles  de spasnie,  qin,a  defautde  notions  plus  firenises, 
nous  liendront  lieu  de  ce  qu'on  appelle  la  nature  de  la  maladie. 

II  va  de  soi  que  ces  alleralions  du  sang  out  leur  cause  spe- 
ciale  :  jc  les  passe  sous  silence,  ne  voulant  exposer  ici  que  des 
gencraliles  propres  a  faciliter  Tinlelligence  des  maladies,  dont 
je  Iraiterai  dans  les  cliapitres  qui  vonl  suivre. 

Celte  predisposilion  aux  desordres  de  la  conlraclilile  muscu- 
laire  ainsi  prealablemenl  etablie,  je  vais  recbercher  quelles  causes 
forluiles  fonl  nailre  dans  la  molilile  ces  paroxysmes  extremes, 
qui  bouleversenl  momenlanemcnl  toutes  les  fonclions  de  I'orga- 
nisme.  Mais  jc  crois  indispensable,  dans  le  bul  de  rendre  plus 
facile  Texplicalion  de  ces  plienomenes,  de  resumer  dans  la  nole 
ci-dcssous,  non  pas  loules  les  lois  connues  qui  reglenl  les 
fonclions  du  sysleme  nervcux,  mais  ccUcs  nouvellemenl  decou- 
verlcs,  grace  aux  Iravaux  des  Magendie,  Kollikcr,  CI.  Bernard, 
Longel ,  Flourcns  ,  Marsbal- Hall ,  Muller,  IJrown-Sequard  , 
Legallois,  Remaik,  Wagner,  Gerlack,  Herberl-Mayo,  Eikarl, 
Procbaska,  el  de  tanl  d'autres  dont  je  pourrais  cileries  iionis  : 
de  M.  le  docleur  Combes,  par  exemple,  dont  les  idees  sur  la 
circulation  nerveuse  sonl  dignes  de  fixer  rallenlion.  Ces  no- 
lions  do  pbysiologie  sonl  exlrailes  des  Lecons  de  M.  Claude 
Bernard  mr  la  pJiysiologie  et  la  pathologie  du  si/sleme  nerveux 
(J.-B.  Bailliere,  1858).  — Jen'ai  d'ailleurs  reproduitque  les  fails 
dcduils  de  nombreuses  experiences,  el  que  Ton  pout  considerer 
comme  definilivcmenl  demonlres  (1). 

(I)  [  Hclalivcmcnt  h  la  nature  de  i'agrnt  nervcux,  nous  ne  sonimos  en  rcalild 
gu6re  plus  avanc(*s  que  les  anriens.  Si  nous  n'admeitons  plus  comme  cux  des 
esprits  nnimaiu,  nous  adiiirltons  un  agent  nerveux  ('galcment  iiiconnu. 

Cc  nVst  pas  le  sysiime  nervcnx  qui  donnc  aux  muscles  Icur  irrilabililtf,  mais 
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N'oublions  jamais  qu'uno  fois  I'organisme  nevropalliiqiio- 
ment  predispose,  uiie  cause  accidenlelle  sudil  pour  produire 
laplupart  des  maladies  spasmodiques ;  qu'il  n'estpas  dans  I'eco- 
nomie  un  appareil,  un  organe,  une  fonclion,  qui,  brusquement 
ou  sourdemenL  trouble  dans  son  exercice,  ne  puisse  6tre  le  point 
de  depart  de  I'excitation  spasmodique  nerveuse.  Ainsi,  aux 
ibnclions  psychiques  se  rapporlenl  loutes  les  emotions  vives,  ies 
frayeurs,  les  joies,  les  chagrins,  les  influences  de  toutes  les  pas- 
sions, de  I'amour,  de  la  haine,  de  la  jalousie,  de  la  colore,  qui 
a  un  moment  donne  dominent  la  volonte,  la  conscience,  ct  pro- 
voquent  dans  le  systeme  nerveux  une  telle  surexcilalion  que  les 
muscles  en  sont  convulsivement  agites  ou  contractures.  L'hys- 
terie  et  I'epilepsie  naissent  souvenl,  en  effet,  a  I'occasion  d'une 
trop  vive  impression  psychique.  L'imitation,  qu'on  a  souvent 
citee  et  avec  raison  comme  une  cause  possible  de  ces  maladies, 

bien,  comme  le  pense  Haller,  Tactioa  nutritive  exercde  par  le  sang  (Brown- 
S^quard). 

La  moellc,  intaclc  et  piqude,  est  sensible  partout.  La  sensibilild  gdnerale  dis- 
pnratt  momentandment  sous  I'influence  d'une  cause  brusque  et  iutense  d'dpui- 
seraent. 

La  disparition  de  la  sensibilitd  se  produit  daus  I'ordre  sulvant :  1°  insensibilite 
des  raciues  antdricures;  2°  de  la  peau  ;  3°  de  la  racine  posldrieure;  4°  de  la 
moelle.  L'ordre  iuverse  est  suivi  dans  le  relour. 

Si  Ton  coupe  une  raciue  anldrieure,  on  trouve  dans  la  moelle,  tout  aulour  de 
rinsertioQ  du  bout  central  coup6,  une  zone  insensible,  qui  s'ctend  au  Taisceau 
anlerieur  et  en  parlic  au  faisccau  laliSral.  Celte  zone  d'insensibilitd  pcut'ilre 
consideree  comme  un  centre  d'ou  emanc  la  racine  anterieure.  Quand,  au  con- 
traire,  on  a  coupd  une  raciue  posldrieure  rachidienne,  le  Taisceau  postdrieur  de 
la  moelle  est  toujours  sensible.  Dans  le  faisceau  postdrieur  se  trouve  I'origine  dc 
la  sensibilild  ct  celte  sensibilild  ne  se  Iraiisniet  pas  directcraenl  aux  autres  par- 
lies de  la  moelle,  mais  elle  leur  arrive  par  un  long  circuit. 

II  y  a  coramunicatiou  entre  la  sensibilitd  des  raciiies  posldrieurcs  les  uncs 
avec  les  aulrcs  par  le  faisccau  postdrieur,  tandis  qu'il  n'y  a  pas  communication 
entre  cbacunc  des  racines  antdrieures.  * 

La  propridtd  du  nerf  moteur  se  perd  du  centre  a  la  pdriphdric,  dansle  mdrae 
sens  que  se  produit  I'altdralion  de  la  fibre  nerveuse. 

Quand  une  moilid  latdrale  de  la  moelle  est  seule  /oupcc,  on  constate  que  la 
sensibilitd  des  raciues  antdrieures  siludes  au-dessous  de  la  section  est  considera- 
blement  cxagdrdc;  on  constate  en  nidme  lenips  que  Ic  faisccau  anldricur  de  la 
moelle  oil  Unit  cette  racine  est  dans  le  mdmc  cas.  EuDu,  si  I'ou  coupe  la  raciue 
posldricure,  toule  la  sensibilild  disparalt  dans  la  racine  et  le  faisceau  anldrieurs. 
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a  egalemcnt  son  point  de  depart  dans  I'encepliale;  mais  il  faut 
ajouter  que  ces  impressions  ne  pcuvent  se  produire  sans  Ic  se- 
cours  des  sens  de  rouie,  de  la  vue,  qui  parlicipciit  ainsi  dans  une 
certaine  mesure,  et  par  la  reaction  de  leur  systeme  nerveux 
sensofiel  special,  a  I'ensemble  des  fonctions  motrices.  J'ai  dejA 
cite  comine  exemple  de  I'influence  de  I'imitation,  les  liysteriques 
de  Saint-Medard,  les  possedees  de  Loudun,  bien  qu'on  ait  dit, 
non  sans  raison,  de  ces  dernieres  :  Multa  facta,  paiica  vera, 
nulla  a  dcemone.  Les  autres  sens  auxquels  president  la  cinquieme 
paire  et  le  nerf  olfactif  sont  dans  le  m6me  cas. 

Ce  que  nous  disons  de  Tencepliale  et  des  sens  nobles,  est  ap- 
plicable a  toutes  les  fonctions  sensorielles  ou  autres  dissemi- 
nees  sur  la  vaste  surface  du  tegument.  Une  douleur  trop  vive, 
le  chatouillement,  I'impression  du  froid  et  de  I'humidite,  la 
brusque  suppression  de  la  transpiration,  produisent  sur  reco- 


ce  qui  prouve  bien  que  la  racine  postdrieure  est  I'une  des  voies  par  lesquelles  la 
sensibility  parvient  au  faisceau  aotdrieur.  Cette  hyperesthesia  est  pergue  par 
I'animal;  elie  devient  inconsclente  lorsqu'on  coupe  la  moelle  coinpldtement, 
mais  elle  n'en  persistc  pas  moins  pour  cela.  L'action  de  la  strychnine  prouve 
cette  exageraiion  de  la  sensibility  au-dessous  de  la  section,  altendu  que  ses  effets 
soDt  plus  rapideraent  conslatds  au-dessous  qu'au-dcssus  de  cette  section. 

Quand  uiie  moitid  laterale  de  la  moelle  est  seule  ddtruite,  rhyperesthiSsie  est 
transmise  au  iensorium  commune  par  I'entremise  des  fibres  sensitives;  mais  ce 
ne  sont  ni  les  faisccaux  antdrieurs,  ni  les  faisceaux  posterieurs  de  I'autre  portion 
de  la  moelle  reside  intacte  qui  perfoivent  ct  conduisent  la  sensibilitd,  c'est  la 
substance  grisc  de  la  moelle.  II  n'cst  done  pas  vrai  de  dire  que  la  sensibilitd  se 
transmet  de  la  pdriphdrie  an  centre  par  une  fibre  continue.  Ce  sont  les  cellules 
nerveuses  conlenues  dans  la  substance  grise  qui  sont  Tinlerraddiaire  actif  de  la 
perception  transmise  au  cerveau. 

L'inddpendance  de  la  contractilitd  musculaire  et  de  I'excitation  raotrice  des 
nerfs  est  un  fait  bien  dtabli  expdrimcntalement. 

Les  muscles  ayant  une  propridtd  contractile  propre,  la  perte  du  mouvement 
peut  tircr  son  originc  ou  d'une  Idsion  du  systdme  musculaire,  paralysie  mus- 
culaire, ou  d'une  Idsion  du  systeme  nerveux,  paralysie  nerveuse  (cliorde,  hys- 
tdric). 

II  y  a  des  propridtds  diectriques  inhdrcntes  aux  nerfs,  et  des  propridtds  phy- 
siologiques  inhdrcntes  aux  muscles.  Ces  deux  propridtds  physiologiques  sont  indd- 
pcndantes  lunc  de  I'autre.  Lo  curare  le  ddmontre  en  ddtruisant  la  propridtd  phy- 
sioiogiquc  du  nerf,  et  eu  d|iargiiant  ccllc  du  muscle  qui  fait  ddvier  I'aiguille  du 
galvaoometre. 

Les  muscles,  outre  les  filets  moteurs,  retoiventdes  Glets  sensibles  qui  leur 
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iiomie  ricrveuse  des  perUirbalioiis  idenliqiies  el  toujours  par  ac- 
liori  reflcxe.  Le  sens  gcnilal,  onlrc  lous  les  autres,  concourt  au 
double  point  de  vuc  dc  la  predisposition  nerveusc  el  de  Tcxcila- 
tion  du  spasmc  musculaire  a  la  production  de  ces  maladies.  Les 
execs  qu'il  fail  nailre  a  tous  les  ages  de  la  vie,  les  passions  si 
varices  qu'il  met  cn  jcu,  avec  la  participation  du  cerveau  el  sur- 
tout  du  cervelct,  provoqucnl  dans  rorganisme  des  desordres  de 
eonsomplion  ot  d'irrilabililc,  donl  les  ed'ets  se  font  senlir  a  la 
ibis  sur  Ic  sysleme  nerveux  de  la  vie  dc  relation,  el  de  la  vie 
organiquc.  La  nympliomanie,  les  palpitations,  les  convulsions 
enfanlilcs,  n'ont  quelqucfois  pas  d'aulres  causes. 

Le  systfeme  nerveux  dependanldu  grand  synipalliif|ue est,  peut- 
6tre  plus  frequemment  que  tout  autre,  le  point  de  depart  des  con- 
vulsions reflexes;  il  sulfit,  cn  eflet,  qu'une  excitation  se  fasse 
senlir  dans  les  apparcils  de  la  digestion,  dc  la  respiration  ou  de 

doDDPnt  une  scnsibilild  parliculicre,  a  laqucllc  on  a  donnd  Ic  nom  de  sens  mus- 
culaire. Colic  scnsibilitc  pcrmct  d'apprccier  jusqu'a  uti  certain  point  I'dnergie 
des  actions  musculaircs  ;  ellc  assure  aui  mouvetnenis  la  coordination  qui  leur  est 
indispensable  (scnsibilild  pervertie,  cnlrc  autres,  dans  la  choree). 

Lorsqu'un  muscle  est  travcrsde  par  uu  couranl  galvaoique,  il  pcut  cntrer  en 
tdlanos,  ct  rcciproquciiicnt,  lorsque  Ic  courant  trouve  le  muscle  en  Itfianos,  il 
arr(5tc  ses  convulsions  (applicable  au  tremblement  de  la  chorde). 

L'iuflucncc  de  la  raciue  sensitive  sur  la  racine  motrice  se  propage  par  deux 
votes,  ou  en  suivant  la  inoellc  el  la  racine  antdrieure,  ct  ce  sont  les  cellules  gan- 
glionnaires  d'ou  partent  les  fibres  motriccs  qui  Torment  lY'ldment  conducteur;  ou 
cn  suivant  la  voic  pdriplicriquc,  dans  les  cas  d'excitalion  rtfflexe  par  cxemple. 

Certains  points  dc  la  mocllc  sont  cn  rapport  avec  les  mouvements  d'unc  nature 
ddtcrmindc.  II  y  a  des  regions  donirinnucnt'c  portcsurles  mouvements  d'cilen- 
sion,  d'aulres  sur  les  niovivcmoiits  de  flexion.  Quelques-unes  liennent  plus  spi- 
cialement  sous  leur  dependance  les  n)ouvemcnts  dos  merabres  aiitdrieurs,  ou 
ccui  des  inembrcs  postcricurs. 

Un  point  de  la  moelle  allongee  prdsidc  aux  mouvements  respiraloires;  quand 
rinstrunicnt  frappc  sur  ce  point,  la  mort  est  inslaulande,  par  arrit  complet  du 
mouvement  respiratoire. 

I,a  blessurc  du  pedoncule  iiifdricur  du  cervelct  est  suivic  de  mouvcracQls  dc 
rotation  suivant  I'axc  du  corps,  et  toujours  dans  le  m6mo  sens,  du  cOtd  corrcs- 
pondantii  cclui  du  pddoncule  ccrcbellcux  coupd. 

I.es  iicrfs  sciisibles  possedput  une  scnsibilild  directe,  et  les  nerfs  motcurs  unc 
sensibilitd  ricurrente. 

I.a  sensibilitd  rvcurrenle  est  Ic  rapport  physiologique  iiiiissant  deux  il  deux  la 
racine  antcricurc  ct  la  racin?  posldrieuro  dc  cluiquc  paire  rncbidicnnc.  I-a  sensi- 
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la  circulation ,  pour  que  rimpro.ssion  douloureuse  en  soil  trausmise 
;i  la  mocllo  epiniere,  aux  troncs  nerveux  nioteurs,  puis  aux 
muscles. 

Ces  maladies  spasmodiques  eluieiit  considerces  par  Sydenham, 
lioerhaave,  Hoffmann,  Dehaen,  Sativages,  Aslruc,  CuUen,  Tissot 
el  aulres,  comme  symputluques,  el  s'ils  n'ont  pu  deoouvrir  par 
quelle  voie  les  esprils  animaux  sont  follement  agiles,  et  com- 
ment I'excitalion  nerveuse  so  transmet  des  organes  splanchni- 
ques  aux  muscles  des  membres ,  ils  n'ont  pas  meconnu  la 
relation  des  causes  el  des  effels,  et  leur  medication  en  elait  ainsi 
rclalivemenl  plus  rationnelle  et  plus  edicace. 

Aux  voies  digestives  se  rapportent,  comme  causes  des  affec- 
tions convulsives,  le  vomissement,  la  presence  des  vers,  surtout 
chez  les  enfants,  les  coliques  hepatiques  et  nephreliques,  Tac- 
tion des  purgatifs  trop  violents  (Tissot  en  cite  plusieurs  exein- 

bilile  de  la  raciue  ant^rieure  est  sous  la  dtfpendance  dirccte  et  exclusive  de  la 
racinc  post^rieure  correspondante,  et  lui  vient  par  la  pdripherie.  Ou,  d.'une  ma- 
niere  plus  gdn^rale,  les  mouvements  »'e'/lea;es  sont  des  mouvemeuts  involontaires 
pi'oduits  par  uue  seusaiion  nou  perrue:  ce  sont  des  mouvements  d^lermin^s  par 
reicitation  sensitive,  mais  sans  que  la  conscience  intervienne. 

L'excitation  portant  sur  les  extr^mit^s  nerveuscs  de  la  peau  et  des  muqueusCj 
est  plus  favorable  aux  mouvements  reflexes  que  celle  portant  sur  les  troncs  nerveux. 

L'excitation  r^llexe  s'epuise  en  raison  de  I'activitd  des  mouvements  ddsordonnds 
qu'ellc  produit. 

A  un  moment  donnd,  la  sensibilild  rdcurrente  peut  manquer  compMtement, 
alors  qu'unc  heure  aprfes  elle  devient  ires  appreciable. 

Les  sensations  exttirieures  excrcent  une  action  rcflexe  sur  les  organes  intcrieurs, 
nolammeni  sur  le  coeur;  c'csi  ainsi  que  des  douleurs  vives  et  les  Amotions  mo- 
rales ddterminent  des  syncopes  et  mfime  la  mort. 

Les  actions  reflexes  se  passcnt  dans  les  centres  nerveux  ct'phalo-rachidicns,  et 
jamais  exclusivement  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique. 

11  arrive  souvent  que  les  mouvements  reflexes  des  organes  splanchniqucs  de^ 
viennent  le  point  de  ddpart  des  contractions  convulsives  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  (epilcpsic,  hysteric,  (iciampsie). 

Les  ganglions  semi-lunaires  sont  douds  de  sensibilitc.  Quand  on  les  irrite,  on 
determine  des  mouvements  reflexes  dans  le  ironc  et  les  membres.  Ces  mouve- 
ments sont  bicn  rdflexes,  car  ils  persistent  quand  I'animal  est  sacrific  par  la  sec- 
lion  du  bulbc  rachidien. 

La  ligature  des  nerfs  qui  entourent  la  vcine  porte  produit  dc  scmblables  phd- 
nomencs. 

La  galvanisation  du  grand  syrapalliiquc  fait  conlractcr  les  artires;  le  sang  cu 
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pies),  111  presence  des  gaz,  enliri  I'aclion  dircelc  do  certains  ali- 
ments ou  poisons.— A  la  respiration  se  rapporteiit  les  (pialiles  de 
I'air,  viciees  par  des  causes  nombreuses,  el  dont  les  asllimaliques 
ressenlent  surloul  les  effets  morbides.  —  A  la  circulation,  les  he- 
morrhagies:  la  saignee  est  souvent  une  cause  immediate  de  con- 
vulsions. —  Aux  fonctions  genito-urinaires.  se  rapporlenl  loules 
les  souffrances  localisees  dans  les  reins,  les  ureleres,  la  vessie, 
les  lesticules,  el  surtoul  I'uterus. 

Je ne disculerai  pas I'influence  exclusive  qu'on  a  pr6lee  pendant 
si  longlemps  a  la  malrice;  je  veux  seulementinsistersur  impor- 
tance des  troubles  fonctionnels  de  cetorgane,  qui  lient  sous  sa 
dependance  la  plus  grande  part.ie  de  la  vie  des  femmes.En  eflel,  si 
la  predisposition  exisle,  loute  transformation  operee  dans  la  struc- 
ture de  I'uterus  el  de  ses  fonclions  pourra  6tre  cause  de  convul- 
sions, depuis  la  premiere  apparition  de  la  metrorrbagie  jusqu'a 

est  expuls6,  et  la  p&leur  ct  le  refroidissement  surviennent  (syncope,  verliges, 
perte  de  coanaissance  ^pileptiquc). 

La  section  et  la  paralysie  du  grand  sympalhique  paralysent  la  tunique  con- 
tractile des  artfercs,  provoqucnt  la  distension  des  vaisseaux,  de  la  congestion,  de 
la  rongeur  et  une  Elevation  de  la  tcmpdrature.  Ccs  ph^uomenes  congestifs  ont 
lieu  tout  autant  a  I'int^rieur  qu'ii  Textdrieur  du  crAnc,  quand  la  destruction  porte 
sur  les  filets  draands  du  ganglion  cervical  sup^rieur  (Budge). 

L'dlectricit6  agit  moins  rapidcmenl  sur  le  grand  syiupatbique,  maiS  I'excila- 
tion  est  plus  persistante. 

Lorsque  sur  un  cochon  d'Inde  on  coupe  dans  la  rdgion  dorsalcune  moitid  late- 
rale  de  la  moelle,  on  produit,  I'animal  dtant  gudri  et  la  cicatrisation  de  la  plaie 
complete,  des  mouvements  convulsiTs  dpileptiformes  en  pingant  certaincs  parlies 
de  la  face  et  du  cou,  et  principalement  le  raraeau  sous-orbitaire  de  la  cinquieme 
paire.  L'ablation  des  hdmispbferes  cdrdbraux  ct  cdrdbelleux  ue  met  point  obstacle 
h  la  production  de  ces  mouvements  convulsifs  (Brown-Sdquard). 

L'action  motrice  ct  rdflexc  du  grand  synipalbique  porte  frdquenuiienl  sur  les 
appareils  de  la  vie  orgauique;  de  la  des  voraissemenls,  des  convulsions  internes, 
I'dmission  de  Purine,  du  spermc,  des  diarrhdcs,  etc. 

Le  nerf  spinal  preside  i  la  phonation  et  k  la  respiration. 

Le  pneuraogastriquc  est  un  ncrf  mixlc  h  la  fois  moteur  et  sensible.  II  coucourt 
avec  le  spinal  h  animcr  les  muscles  du  larynx.  II  y  a  done  dans  le  larynx  dcnx 
ordres  de  mouvements,  les  uns  qui  president  a  la  pbonalion,  ct  qu'ou  paralyse  en 
ddtruisant  les  nerfs  spinaux.les  aulres  qui  sont  relatifs  a  la  respiration,  ct  qu'on 
paralyse  en  coupant  les  pncumogastriques  ct  leurs  nerfs  laryugds;  de  sortc  que  le 
nerf  vague  possfcde  une  puissance  motrice  propre  ct  indcpeudanic  du  ncrf  spinal. 

Le  ncrf  spinal  cstsurtout  respiratcur;  sa  convulsion  lonlquc  dans  I'accfesdY-pi- 
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I'opoque  critique  dela  menopause.  La  secretion  du  sang  meiis- 
Iruel,  son  expulsion  au  dela  du  col,  et  sa  brusque  suppression  ;  le 
developpement  dela  matrico  pendant  la  gestation,  ses  deplace- 
ments,  la  presence  d'un  polype,  les  operations  cliirurgicales  pra- 
tiquees  sur  le  col,  seront,  suivanl  les  cas,  tout  autant  de  causes  de 
douleurs  et  de  surexcitftlion  particulierement  propres  a  mettre  en 
jeu  Taction  rellexe  et  la  convulsion.  II  a  suHi,  dans  quelques  cas, 
d'enlever  un  pessaire  deplace  et  comprimant  le-col  de  I'uterus, 
pour  arr6ter  des  convulsions  et  des  vomissements  incoercibles. 

Je  ne  peux  specifier  ici  la  part  qui  doit  titre  faite  dans 
Teclampsie  et  les  vomissements  a  I'etat  general  de  la  gestation, 
si  souvent  complique  de  clilorose,  d'albuminurie  et  de  dyspepsie; 
mais  j'admets  1  etroite  dependance  de  la  fonction  de  I'organe  et 
des  alterations  du  sang  dans  I'etiologie  de  ces  maladies  ;  j'en 
dirai  autant  de  I'etat  puerperal. 

lepsie  le  read  un  des  agents  actifs  de  I'arrAt  de  la  respiration  et  de  la  menace 
d'asphyxie  qui  cn  est  la  consequence. 

L'excitation  du  pneumogastiiquc  donne  lieu  h  des  convulsions  6videntes;  seu- 
lement  I'influence  de  ses  Glcts  motcurs  porte  toujours  le  muscle  dans  un  lilat 
oppose  h  celui  dans  lequel  II  sc  Irouve  au  moment  dc  I'excitalion.  Or  le  coeur, 
dtaut  physiologiquement  en  mouveraent,  sc  trouve  arrfite  par  les  convulsions  du 
pneumogastriquc,  et  les  niorts  subilcs  arrivant  quelqupfois  clicz  les  curants  h  la 
suite  des  convulsions  dites  internes,  ne  sont  probablcmcnt  pas  dues  ii  une  autre 
cause  qu'ii  I'arret  du  coeur,  sous  I'influence  dc  convulsions  survenues  dans  les 
organes  aninu's  par  le  pneuniogaslrique.  Dans  ces  cas,  en  cffet,  la  niort  ne  pent 
etre  attribucc  i  des  phcnomenes  d'asphyxie  proprement  dite. 

Les  nerfs  de  scnsibilitd  spdciale  ddterniincnt  aussi  des  mouvcnients  rdllexes. 

Les  nerfs  optique,.olfaclif,  acoustique,  peuvent  6tre  ddchirtSs,  contondus,  sans 
doulcur;  mais  l'excitation  de  ces  nerfs  produit  cepeudaiit  des  mouvemcnts  t6- 
ne\es,qui  dans  ce  cas  ne  sont  pas  seulement  Ic  rdsullat  d'une  sensibilite  iucon- 
scienlc,  mais  aussi  celui  d'une  sensibilite  suijcclive  analogue  aux  proijridtds  du 
nerf  sensitif  sur  lequel  on  cxpdrimente.  En  etfet,  la  contusion,  I'irritation  du 
nerf  optique  determiuent,  m^me  dans  I'obscuritd,  des  sensations  lumineuses,  des 
contractions  de  la  pupille. 

La  scnsibilild  que  I'oiil  recoit  par  les  filets  provenanl  du  ganglion  ophlhal- 
mique  se  prescnle  avec  des  caractcres  spcciaux  qui  la  diCferencient  de  la  seusi- 
bilitd  due  aux  filets  ciliaires  directs  venant  du  nerf  nasal. 

L'iris  recoit  deux  ordres  de  filels.  Les  nerfs  ciliaires  directs  donnent  la  seusi- 
bilitd  a  la  conjonclive  et  i  l'iris;  les  filets  iudirects,  ceux  qui  ont  passd  par  le 
ganglion  ophthalniique,  donnent  la  sensibilite  a  la  cornde  transparente  et  a  l'iris. 
On  congoit  dfes  lors  qu'il  puissc  exister  telle  Idsion  qui  entratne  I'insensibilitd  de 
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J'ai  surtoiil  iiisisle  sur  rimporlaiice  cles  troubles  foncliorinels 
physiologifiues  commc  causes  des  malailies  spasmodiques;  mais 
les  maladies  des  organes,  leurs  alteralions  soril  souvent  aussi 
une  cause  iucoiileslahlc  de  leur  devcloppemenl;  car  encore  hien 
que  j'aie  priiicipalemenl  en  vue  dans  ce  Iraile  les  maladies  ner- 
veuses  dynamiques,  essenliellcs,  sme  materia,  je  ne  peux  me- 
connailre  que  I'epilepsie  est  souvent  liee  a  une  alteration  mate- 
rielle  des  centres  ncrveux  ,  a  des  tumeurs  inlracraniennes ; 
I'aslhme,  a  des  lesions  organiques  des  poumons  et  du  coBur; 
I'hysterie,  I'eclampsie,  la  choree,  a  certains  etats  morbides  du 
sang ;  et,  malgre  tout  le  desir  que  j'en  aie,  je  ne  peux  negliger  le 
role  de  ces  alterations  dans  I'etiologie,  et  a  plus  forte  raison  dans 
le  trailenient.  Mais  j'ai  hate  d'ajouter  que  lespasme  n'est  point, 
quant  a  sa  gravite,  en  rapport  avec  ces  alterations,  et  que  in6me 
certains  etats  morbides,  le  cancer  de  la  niatrice  par  exeniple, 

I'oeil,  iTioiDs  la  cornde  transparente ;  ct  r^ciproquement,  que  la  coraie  dcvienne 
insensible,  loutes  les  autres  parlies  de  I'oeil  ayant  conserve  leur  sensibility  (ancs- 
th^sic  hysldrique).  La  destruction  du  moteur  oculaire  commun  produit  la  dilata- 
tion de  la  pupille. 

Le  facial,  quoique  nerf  motcur,  est  sensible;  il  ticnt,  comme  les  nerfs  mo- 
teurs,  sa  scnsibilil6  d'une  racine  sensitive  de  la  ciuquierae  pairc.  II  y  a,  eutre  la 
septitoe  et  la  cinquienic  paire,  les  relations  qui  unissent  les  racines  rachidiennes 
posterieures  aux  ant(Srieures,  relations  telles,  que  la  section  de  la  cinqui6nie  paire 
fait  perdre  la  sensibilit6  rdcurrente  au  facial.  II  est  des  nerfs  intermediaires,  par 
leurs  propridtcs,  aux  nerfs  sensoriels  ct  aux  nerfs  sensitifs  rachidiens :  tcls  sont 
le  glosso-pharyngien  et  le  lingual,  qui  sont  scnsibles  aux  irritations  m^caDi- 
ques. 

Si  Ton  coupe  un  tronc  nerveux  niixtc  qui  renferine  a  la  fois  des  ucrfs  de  sen- 
timent, de  raouvement  et  des  filets  du  grand  sympathique,  on  produit  les  para- 
lysies  du  mouvemcnt  et  du  sentiment,  ainsi  que  rcxaltation  do  la  caloricile:  c'est 
ce  qu'on  oblient  par  la  section  du  nerf  scintique. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  donnent  un  couranl  clectrique  musculairc 
comme  ceux  de  la  vie  animalc.  Lc  coeur  posstde  cette  propri^td;  sa  pointe  est  ne- 
gative, la  surface  des  ventriculcs  positive. 

La  surface  de  la  peau  et  celle  des  muscles  sontelcclrisdes  d'une  mauicre  opposiie: 
lc  galvanometre  ddmonlre  que  le  courant  va  des  muscles  i  la  peau. 

J'aurai  frdquemnient  I'occasion  d'appliquer  a  I'intcrprdialion  des  fails  patho- 
logiques  ce  rdsunid  des  dfeouvcrlcs  pliysiologiques  modernes;  c'est  pourquoi  je 
I'ai  aunexe  a  ce  chapilre;  bico  qu'il  ne  s'y  rallachc  pas  exclusivement,  ct  que  la 
multiplieitd  des  fails  qu'il  expose,  sans  en  donncr  la  ddnionstralion  pbysiolo- 
gique,  lc  rendc  nccessairemcnt  aride  pour  lc  lecteur.  ] 
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loin  de  favoriscr  le  developpement  de  I'aclion  rcflexe,  lui  sont 
matiifestement  contraires. 

Je  dois  enfin  signaler,  parmi  les  causes  des  maladies  convul- 
sives,  rinlluence  reciproque  qu'elles  ontles  unes  surles  autres: 
ainsi  Thysterie  predispose  a  Tepilepsie;  la  nympliomanic,  a 
rhyslerie;  les  palpitations,  a  raslhmc;  la  choree,  au  Iremble- 
ment;  les  crampes,  aux  contractures,  etc. 

()uel([ues-unes  deces  maladies,  independamment  des  troubles 
fonctionnels  qui  leur  sont  communs,  prcsentent  dans  leur  etat, 
dans  I'expression  de  leurs  symptdmes,  de  frappanles  analogies. 
Ainsi  quelques-unes  sont  compatibles  avec  un  etat  de  sante  re- 
lativement  bon  :  les  epileptiques  et  les  asthmatiques  sont  sou- 
vent  dans  ce  cas,  et  cela  grace  a  I'intermittence  des  paroxysmes. 
D'autres  ont  au  contraire  une  marche  continue  :  telles  sont  la 
choree,  les  contractures,  la  toux  convulsive,  les  palpitations. 
D'autres  enfin  ont  une  telle  persislance,  une  telle  acuite,  qu'on  les 
a  dites  incoercibles :  le  vomissement  et  le  hoquet  en  presentent 
des  exemples. 

Presque  toutes  offrent  dans  leur  marche  deux  periodes  dis- 
tinctes,  Yum  prodromique,  I'aulre  d'etat. 

Les  prodromes  ont  souvent  pour  caracteres  certaines  modifi- 
cations produites  dans  I'etat  moral.  On  remarquera,  par  exem- 
ple,  dans  I'exercice  des  facultes  mentales,  une  opposition  avec 
la  maniere  d'6tre  habiluelle  du  sujet:  tel  etait  d'un  naturel  gai, 
communicatif,  qui  devient  triste  et  taciturne ;  tel  autre,  doue 
d'une  memoire  infidele,  d'une  intelligence  bornee,  possede  mo- 
mentanementces  facultes  dans  un  degre  relativement  superieur. 
Chez  d'autres,  les  passions  s'exaltent,  et  les  troubles  de  I'in- 
telligence  s'ajoutent  a  ceux  des  autres  fonctions  nerveuses  orga- 
niques  ;  le  malade  touche  de  pres  a  I'alienation  mentale.  Cette 
predominance  marquee  des  troubles  psychiques  a  donne  le 
change  a  certains  auteurs,  a  Ch.  Lepois,  Willis,  Georget,  etc., 
a  propos  de  I'hyslerie,  par  excmple,  dont  ils  ont  fixe  le  siege 
exclusif  dans  le  cerveau.  L'hysterie  n'etait  autre,  pour  eux, 
qu'une  enceplialite  spasmodique. 

On  constate  encore,  enlre  autres  signes  avant-coureurs  des 
convulsions,  des  sensations  particulieres  fugaces,  mais  qui  ont 
[tour  le  malade  toute  I'importance  d'un  serieux  averlissement. 
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TaiiWl  c'esL  une  douleur  fixeesur  iin  point  limile  dcs  mcnibrcs, 
iin  IVeiiiisscment,  on  la  scDsalioii  d'un  lluide  (|iji  les  parcourl; 
d'autres  fois  c'esi,  une  impression  de  chaleur  ou  de  froid,  aura 
mysterieuse,  louclie  sensible  qui  porte  de  proclie  en  proclie,  de  la 
peripheric  au  centre,  puis  du  centre  a  la  periplierie,  par  une  cir- 
culation de  retour,  une  excitation  nerveuse  speciale,  qui  galva- 
nise les  muscles  par  un  couraht  plus  ou  moins  rapidc,  el  pro- 
diiit,  suivant  les  cas,  la  contraction  entiere  du  muscle,  clonique, 
ou  sa  contraction  incomplete,,  tonique. 

Vaiira  apparait  chez  certains  malades  au  moindre  attouche- 
nient,  surtout  chez  les  hysteriques.  Je  parlerai  de  sujets  affectes 
d'hyperesthesie  qu'on  jelait  en  convulsion  en  pressant  du  bout 
du  doigt  la  region  sus-ovarienne  ou  rachialgique;  un  autre  ma- 
lade  ressentait  de  vives  douleurs  au  bout  des  doigts  et  tombait 
dans  ses  attaques. 

Quant  a  la  convulsion  elle-m6me,  elle  rev6t  une  forme  spe- 
ciale, dans  telle  ou  telle  maladie,  et  c'est  silr  cette  variete  des 
desordres  de  la  contractilite  musculaire,  ainsi  que  sur  quelques 
autres  troubles  nerveux  secondaires,  qu'on  a  fonde  la  division  des 
maladies  spasmodiques.  Ainsi,  la  convulsion  tonique,  la  pertede 
connaissance  du  sujet,  la  menace  d'asphyxie,  de  congestion  ce- 
rebrale,  Tecumea  la  bouche,  la  convulsion  clonique,  puis  le  coma, 
appartiennent  a  I'epilepsie.  Le  sentiment  d'une  boule  montant 
dans  la  direction  de  I'oesophage,  s'arrfetant  a  I'isthme  du  gosier, 
et  la  convulsion  clonique,  appartiennent  a  I'hysterie. 

Quant  a  I'eclampsie,  on  la  distinguerait  difficilement  de  I'epi- 
lepsie-, mais  I'etat  particulier  du  sujet  en  gestation  ou  en  puer- 
peralitc,  la  presence  de  I'albumine  dans  le  sang,  ont  paru  des 
raisons  sulTisantes  pour  qu'on  en  ait  fait  une  maladie  distincte. 
Lorsque  les  contractions  se  succedent  coup  sur  coup,  et  sans 
remission,  en  maintenant  les  membres  dans  une  contracture 
rigide,  mais  en  laissaiit  au  malade  le  libre  excrcice  de  ses  fa- 
cultes  mentales,  on  a  alTaire  au  tetanos.  Les  autres  maladies,  les 
crampes,  la  choree,  les  contractures,  le  Ireniblement,  le  hoquet, 
le  vomissement,  les  palpitations,  olVrent  ceci  de  particulier,  que 
la  perversion  de  la  motilite  est  restreinle  a  une  partie  du  corps 
et  m6mc  aun  seul  organe. 

Les  maladies  spasmodiques  sont  loin  de  limiter  leurs  pheno- 
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nieiies  morbides  aux  troubles  de  la  motilile;  d'autres  accidents 
nerveux  qui  les  accompagnent  ou  en  sout  la  consequence  se 
relientintimementaleurhistoire.  Ainsi,  a  I'bysteriese  rattachent 
dcs  lesions  de  la  sensibilitc,  aussi  impoi  tantes  pour  quelques 
palliologistes  que  celles  de  la  motilite.  C'est  le  plus  souvent 
I'elrange  association  d'un  exces  et  d'une  abolition  de  la  sensi- 
bilite,  an  point  ([ue  des  auleurs  ont  voulu  faire  de  I'ancstliesie 
un  caractore  absolu  de  I'liyslerie,  tandis  que  d'autres,  et  parmi 
eux  M.  Briquet,  ont  donne  une  importance  non  rnoins  absolue  a 
I'bypercsthesie. 

Je  ne  m'etendrai  pas  davantage  sur  les  sympt6nies  propres  a 
ces  maladies,  et  me  bornerai,  dans  ces  generaliles,  a  me  rendre 
conipte  de  quelques  phenomenes  propres  a  chacune  d'elles. 

Certains  epileptiques  eprouvent  des  absences,  des  vertiges,  un 
moment  d'agitation  et  de  treniblement,  parce  que  le  centre  ner- 
veux cerebral  est  affecte,  en  raison  de  la  perturbation  apportee 
au  cours  du  sang  par  les  filets  du  grand  sympathique  qui  se  ren- 
dent  aux  arteres  cerebrales.  Les  arteres,  en  eil'et,  participent  a 
leur  I'aQon  au  spasme  qui  convulse  les  muscles;  la  masse  du  sang 
lancee  par  les  carotides  au  cerveau  est  notablement  diminuee, 
de  la  le  vertige,  les  absences,  la  paleur  de  la  face;  maisbientot 
le  malade  jette  un  cri,  lombe,  perd  connaissance,  puis  les  mus- 
cles entrent  en  convulsion,  ceux  de  la  face,  comme  ceux  des 
membres,  avec  une  predominance  marquee  d'un  cote.  La  langue 
elle-m6me  s'agite  entre  les  arcades  dentaires,  et  la  succession 
des  contractions  musculaires  des  membres  est  telle,  que  lout 
mouvement  d'extension  et  de  flexion  est  impossible. 

Dans  celte  forme  convulsive,  I'organisme  toutenlier  participe 
a  la  nevrosataxie;  la  respiration  est  momenlanement  interrom- 
pue,  tant  en  raison  de  I'immobilite  des  parois  thoraciques  que 
par  lo  fait  de  I'occlusion  du  larynx;  les  muscles  respirateurs, 
aniines  par  les  filets  larynges  du  spinal  et  du  pneumogastrique, 
etant  eux-m6mes  agites  de  contractions  convulsives,  et  s'oppo- 
sant  a  la  librc  entree  de  I'air.  De  la,  la  theorie  de  Marshal-Hall, 
son  tracbelisme,  et  I'idee  plus  originale  que  pbysiologique 
d'ouvrir  la  Irachee,  dans  le  but  sinon  de  prevcnir,  du  moins 
d'abreger  la  duree  de  I'attaque.  Si  le  tubage  du  larynx,  propose 
par  M.  Bouchut  dans  la  periode  aspbyxique  du  croup,  permet 
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reellemcnt  de  mainlenir  largemonl  ouverles  les  voies  aeriennes, 
il  aura  peut-6tre  pour  les  epilepliques  lous  les  avanlages  de  la 
tracheotomie,  sans  aucun  des  inconvenienls  que  cette  operation 
entraine  avec  elle. 

A  la  rigidite.  convulsive  des  muscles  pendant  I'atlaque  epi- 
leplique  succede  momentanenient  leur  paralysie  passagere ;  et 
comme  les  branches  motrices  du  grand  sympathique  partici- 
pent  a  repuisemcnt  nerveux  general,  la  circulation  arterielle, 
abandonnee  aux  aveugles  impulsions  de  la  vie  organique,  chasse 
vers  le  cerveau  un  exces  de  sang  qui  le  congeslionne,  et  produit 
le  coma,  avec  d'autant  plus  de  facilite  que  le  retour  du  sang 
veineux  a  ele  lui-m6me  entrave  pendant  la  duree  des  contrac- 
tions rigides;  et  pour  peu  que  les  atlaques  se  repetent  a  courts 
intervalles  pendant  plusieurs  heures,  les  meninges  et  la  sub- 
stance cerebrale  s'injectent  et  conservent  a  la  longue  des  altera- 
tions organiques  incurables. 

Dans  Vhysterie,  Taction  reflexe  est  la  ni6me,  seulement  I'ex- 
citation  nerveuse  ne  depasse  pas  la  moelle  allongee,  et  le  plus 
souvent  I'encephale  n'est  en  rien  trouble  dans  ses  fonctions, 
comme  le  prouve  la  conservation  de  I'intelligence;  et  si  les  Glets 
moteurs  du  grand  sympathique  Iransmettent  un  exces  de  con- 
tractilite,  dont  on  suit  parfailement  la  marche  ascendante  des 
ganglions  solaire  et  semi-lunaires  a  I'oesophage,  puis  au  pharynx, 
cette  contraclilite  convulsive  epargne  les  muscles  du  larynx  et  le 
systfeme  arteriel  cerebral.  D'autre  part,  I'irritation  nerveuse 
reflexe  arrive  aux  muscles  par  un  courant  moins  frequem- 
ment  interrompu,  ce  qui  permet  des  contractions  d' extension 
et  de  flexion  plus  completes,  c'est-a-dire  des  mouvemenls  clo- 
niques. 

Dans  le  tetanos,  la  circulation  nerveuse  recurrente  ne  s'etend 
pas  au  dela  de  la  moelle  epiniere,  et  si  les  contractions  muscu- 
laires  sont  plus  violentes,  elles  sont  aussi  plus  limitees,  en  ce 
sens  que  I'encephale  et  les  organes  splanchniques  restent  pas- 
sirs  pendant  la  convulsion  violente  el  continue,  qui  parfois  em- 
porlc  le  malade. 

Dans  la  choree,  les  troubles  nerveux  sont  plus  complexes  ;  a 
la  fois  locaux  et  generaux,  on  ce  qu'ils  sont  le  plus  souvent 
hemi-somaliques,  en  ce  que  a  I'agitalion  desordonnee  de  la  mo- 
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lilile  se  joignent  un  affaiblissemenl  general  do  la  contractilile 
niiisciilaire  et  un  Irouble  pai  liel  dcs  lonolions  men  tales. 

II  me  parait  inutile  d'expliquer  par  quel  mecanisme  se  pro- 
duisent  Tasthme,  le  hoquet,  le  vomissement,  la  contracture,  etc.: 
il  est  facile  d'appliquer  a  ces  accidents  nerveux  concentres  sur 
un  seul  appareil  les  notions  generales  que  jc  viens  d'cxposer. 

Je  dois,  apres  avoir  fixe  ralleution  sur  les  prodromes  et  les 
symptomes  des  maladies  spasmodiques  ;i  la  periode  d'etat,  com- 
pleter ces  donnees  generales  en  ajoutant  quelques  mots,  sur  une 
periode  qu'on  pourrait  appeler  de  declin,  ou  en  d'autres  termes 
sur  les  consequences  ultimes  de  ces  maladies. 

On  peut  facilement  concevoir  que  I'organisme,  prealablement 
souniis  a  Taction  morbide  des  diatheses,  des  intoxications,  doit 
6tre  nevropathiquement  predispose  a  conserver  les  traces  de  ces 
affections  spasmodiques,  soil  dans  les  organes,  soit  dans  les 
fonctions.  G'est,  en  effet,  ce  qui  trop  souvent  se  realise.  Aux 
attaques  d'bvsterie  succedent  parfois  le  subdelirium,  I'extase, 
la  catalepsie  et  des  paralysies  locales  anibulantes ;  aux  atta- 
ques d'epilepsie,  egalementdes  paralysies,  puis  a  la  longue  I'alie- 
nation  mentale.  Enfin,  le  tetanos  et;  I'eclampsie  sont  fre- 
quemment,  el  I'bydropbobie  loujours,  suivis  de  la  mort.  Aussi 
le  pronostic  de  ces  maladies  offre-l-il  tous  les  degres,  loules  les 
nuances,  depuis  le  simple  trouble  fonctionnel  jusqu'a  I'epuise- 
ment  le  plus  complet  de  I'influx  nerveux,  jusqu'a  la  perte  irre- 
vocable de  la  vie. 

Vanatomie  jmthologique,  quand  il  s'agit.  de  maladies  ner- 
veusesel  en  parliculier  de  maladies  spasmodiques,  doit-elle  6tre 
passee  sous  silence?  Doil-on  isoler  le  pbenomene  acluel  de  ses 
causes  et  de  ses  consequences ;  ne  voir  en  action  dans  I'epilepsie, 
le  tetanos,  I'eclampsie,  la  choree,  le  vomissement,  que  I'essen- 
lialile,  que  le  dynamisme,  sans  sc  preoccuper  des  lesions  ma- 
terielles  antecedentes  ou  conseculives,  developpees  dans  la 
trame  prol'onde  du  lissu  nerveux,  ou  dans  la  composition  du 
sang?Je  ne  le  pense  pas.  Je  suis  Irop  penelre  du  sentiment 
de  noire  ignorance  sur  I'analomie  et  la  pbysiologie  nerveuses, 
pour  parlager  I'imijiissible  assurance  de  ranalonio-patholo- 
giste  qui,  laisant  I'examen  du  cadavre  d'un  choreique  ou  d'un 
epileplique,  ouvranl  les  cuviles  spkncluiiques,  coupanl  le  ccr- 
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veau  el  la  moelle  par  tranches,  el  rie  Irouvant  rien  d'appreciable 
a  ses  regards,  conclut  magislralernent  que  la  maladie,  ne  se 
reliant  a  aucunc  lesion  organiqiie,  est  essentielle,  nervemc. 
Noil,  il  nous  serait  possible  de  poiirsuivre  I'examen  de  la  sub- 
stance nerveuse  jusqu'a  la  cellule  d'ou  part  la  fibre  primitive, 
d'analyser  le  sang,  la  lymphe,  le  liquide  cephalo-racbidien, 
sans  constater  aucune  alteration,  que  nous  hesiterions  encore  a 
altribuer  les  spasmes  a  la  simple  perversion  de  la  force  vilale. 
Nous  nous  contestons  le  droit  d'emettre  une  opinion,  d'avoir 
une  croyance,  lorsque  lout  est  pour  nous  doute,  obscurite,  in- 
connu.  La  qualification  de  maladie  nerveuse  appliquee  aux  phe- 
nomenes  morbides  dont  nous  ne  pouvions  nous  rendre  compte 
a  trop  longtemps  cache  notre  impuissance,  et  servi  de  pretexte 
a  notre  paresse.  Reconnaissons  que  nous  ne  saurions  isoler  la 
force  vitale  des  organes  qui  la  manifestenl,  et  danslesquels  elle 
puise  la  cause  premiere  de  son  existence.  Appelons,  si  Ton  veut, 
maladies  nerveuses,  celles  entre  toutes  qui  laissent  le  moins  de 
traces  materieUes,  de  lesions  morbides,  mais  n'en  persistons 
pas  moins  a  croire  a  la  realite  possible  de  ces  lesions;  effor^ons- 
nous  de  les  decouvrir ;  en  ce  faisant,  nous  comprendrons  niieux 
leurs  causes  mysterieuses,  et  nous  serons  plus  a  m6me  de  grouper 
dans  une  unite  synthetique  des  desordres  dont  nous  avons  gra- 
tuitement  fait  autant  de  maladies  distinctes,  et,  chose  autre- 
raent  importante,  nous  serons  plus  capables  de  les  guerir. 

Ces  reilexions  laissent  assez  comprendre  que  j'ai  tendance  a 
tenir  compte  des  lesions  organiques  et  que  je  considere  comme 
telles  :  dans  Teclampsie,  les  changements  apportes  pendant  la 
grossesse  et  I'etat  puerperal  a  I'appareil  uterin  et  ji  la  composi- 
tion du  sang  ;  dans  I'epilepsie,  certaines  alterations  des  centres 
nerveux  portant  sur  la  moelle,  le  cerveau  ou  leur  enveloppe ; 
dans  la  choree,  les  diathfees  rhumalismale,  scrofuleuse  et  au- 
tres,  etc.,  car  bien  que  le  spasme  soit  en  lui-m6me  purement 
nerveux,  il  faudra  toujours  faire  la  part  de  ces  causes  organi- 
ques. J'ai  vu  un  nevrome  causer  des  convulsions;  il  fut  en- 
levc,  el  le  malade  guerit.  Chez  une  autre  malade,  une  lumeur  du 
sein  enlretenait  une  hystero-epilepsie,  on  opera  la  lumeur,  et 
les  attaques  disparurenl  avec  elle. 

Autant  il  serait  d'un  esprit  borne  de  vouloir  subordonner  lous 


MALADIES  SPASMODIQUES  EN  GEN^IUAL.  187 

les  desordres  spasmodifjues  a  des  lesions  malerielles  approcia- 
bles  a  nos  yeux,  aulant  il  serail  dangereux  de  placer  la  cause  de 
ces  maladies  dans  unc  sphere  intangible,  puremenl  dynamique. 
C'est  en  associant  I'organicisme  el  le  vilalisme  qu'on  trouve  les 
lois  de  la  vie  el  des  maladies. 

Le  traitement  des  maladies  spasmodiques  doit  avoir  pour 
but  de  remedier:  1"  aux  causes  predisposanles  ou  conslilulion- 
nelles,  aux  diatheses,  aux  inloxicalions  salurnines,  mercurielles, 
virulentes,  etc.;  2°  a  la  duree,  a  la  violence  des  convulsions, 
lesquelles  peuvent  produire  des  blessures  qui  Irop  souvent  lais- 
sent  des  traces  indelebiles  ;  3°  aux  maladies  secondaires,  aux 
inlirmites,  aux  paralysies. 

La  med\Q.VL{\on  antispasinodique  diQiQ  subordonnee,  suivanlles 
temps,  a  Tignorance  des  peuples  et  des  Iherapeules,  aux  con- 
naissances  analomiques  el  physiologiques  sur  le  sysleme  ner- 
veux,  ainsi  qu'aux  progres  de  la  polypharmacie ;  mais  nuUe 
autre  dans  I'histoire  de  la  therapeulique  ne  saurait  donner  une 
plus  juste  idee  de  la  faiblesse  de  I'esprit  humain.  Le  traitement 
de  I'epilepsie,  par  exemple,  a  depasse,  en  i'ait  d'absurdites,  tout 
ce  que  la  credulile  la  plus  aveugle,  les  aberrations  les  plus 
etranges,  I'empirisme  le  plus  grossier,  imagineronl  jamais.  On 
doit  cependanl  reconnaltre  qu'on  ne  s'illusionne  plus  depuis 
longtemps  sur  les  difficulles  de  la  curalion  de  ces  maladies,  que 
les  antispasmodiques  eux-m6nies  lendent  a  perdre  de  jour  en 
jour  I'anlique  verlu  specilique  qu'on  leur  avail  Irop  graluilement 
prStee,  el  que  les  hyposthenisants  prennent  une  faveur  qu'ils  me- 
ritentajuste  litre.  Quoi  qu'il  en  soil,  je  n'ai  jamais  perdu  de 
vue  le  I'ond  el  la  forme  des  graves  alleclions  donl  nous  allons 
nous  occuper;  j'ai  joint,  autanl  que  possible,  I'exemple  aux  pre- 
ceptes,  en  donnant  des  observations  propres  a  demonlrer  I'efB- 
cacite  des  remedes  conseilles ;  el  I'exposilion  des  diverses  me- 
dications fournira,  je  I'espcre,  aux  praticiens  un  resume  com- 
plel  de  lous  les  progres  acquis  jusqu'a  cc  jour.  ] 
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CHAPITRE  II. 

DE  L'hYSTERIE. 

Denomination.  —  Cetle  maladie  a  regu  plusieurs  noms  diffe- 
rents,  selon  les  theories  diverses  dont  elle  a  ele  le  stijet,  et  sur- 
tout  selon  les  idees  qu'on  s'estfailes  sur  le  siege  qu  elle  occupe, 
sur  la  nature  du  desordre  qui  lui  est  propre,  et  sur  les  organes 
qui  la  subissent  primitivement  ou  secondairement.  On  I'a  nom- 
niee,  a  lous  ces  points  de  vue,  hysteric,  hystericie,  hystericisme , 
passion  et  affection  liysteriques,  affection  uterine,  suffocation 
de  la.  matrice,  etranglement  de  I'uterus,  r)ial  de  mere,  maux 
de  nerfs,  attaques  de  nerfs,  vapeurs  hysteriques  ou  uterijies, 
uterocephalie,  cerebropathie  sjMsmodique  ou  convulsive.  L'ex- 
pose  de  cette  nomenclature  suCQt  pour  faire  deviner  les  idees 
theoriques,  les  hypotheses  dominant  les  ecrivains,  qui  se  sont 
donne  ainsisuccessivement  la  tache  d'ajouter  un  nom  de  plus  a 
tons  ceux  dont  I'histoire  de  la  medecine  est  enrichie  ou  encom- 
bree.  J'aurais  pu  facilement  allonger  encore  beaucoup  cerecueil 
de  mots  plus  ou  moins  hybrides,  si  jeme  faisais  un  point  d'hon- 
nenr  de  ne  rien  laisser  perdre  d'un  glossaire  tombe  en  desue- 
tude. J'ai  voulu  seulenient  rappeler  les  principaux  noms,  ceux 
qni  fontmieux  comprendre  les  bases  importantes  sur  lesquelles 
ont  porte  les  syslemes  admis,  ceux  surtout  qui  sont  encore  a 
present  consacres,  jusqu'a  un  certain  point,  dans  la  theorie  et 
utilises  dans  la  pratique. 

Cette  nomenclature,  qui  laisse  encore  dans  un  juste  oubli  la 
theorie  d'llighmore  sur  la  g6ne  au  cours  du  sang  dans  le  coeur  et 
les  poumons,  et  celle  de  Stahl,  qui  pla^ait  cette  g6ne  dans  la 
veine  porte,  rappelle  suffisamment  les  classes  principales  dans 
lesquelles  nous  avons  a  ranger  nos  predecesseurs. 

Les  premiers,  par  ordre  de  date- et  par  le  nombre,  sont,  comnic 
I'indiquent  les  denominations  que  nous  avons  rappelees,  les  nie- 
decins  qui  onl  place  dans  la  matrice  le  siege  de  celte  maladie  : 
Pythagore,  Empedocle,  Platon,  Ilippocrate,  Arelee,'  Celse,  Ga- 
lien,  Aetius,  Paul  d'Egine,  Ambroise  Pare,  Mcrcurialis,  Fores- 
lus,  Scnncrt,  Zaculus  Lusilanus,  Horslius,  Riviere,  Michaelis, 
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ICtlmiillcf,  Alborli,  Diemcrbroeck,  Cliesiieau,  Vesale,  Morgngni, 
Asliuc,  lIolTmann,  Frcind,  Cliambon,  Pressaviri,  Sauvages,  Cul- 
len,  Pujol,  Pinel,  Louycr-Villermay.LislVanc;  puisMM.  Duparc- 
quc,  Dubois  (d'Amiens),  Landouzy,  Fourcade-Prunet,  Piorry, 
Mussel  elleurs  disciples.  ICii  uti  mot,  le  plus  grand  nombre  des 
medccins  etdes  philosoplies  onl  accuse  la  malrice  de  tout  le  mal. 
Les  plus  simples,  les  plus  primilil's  dans  leur  croyance,  incri- 
minent  maleriellement  I'uterus.  Hippocrate  raconte  que  cet 
organe  se  deplace,  remonte  reellemcntjusqu'au  ecu  de  la  maiade 
et  I'etrangle,  a  moinsqu'on  nele  repousse  d'en  Iiaut  par  de  bonnes 
odeurs,  auxquelles  il  est  Tort  sensible.  Dans  des  ages  plus  avan- 
ces,  on  se  demande  si  cette  maladie  ne  corisislc  pas  dans  la  re- 
tention d'une  semence  viciee?  Ou  bien  on  imagine,  avec  Die- 
mcrbroeck et  Chesneau,  des  vapeurs  maligncs  quis'elevent  de  la 
matrice;  puis,  avec  Pujol,  Broussais,  Lisfranc,  une  inflamma- 
tion cbronique  de  la  malrice;  enfin,  avec  M.  Musset,  une  ne- 
vrose  de  I'uterus. 

Une  autre  classe  de  medecins,  sans  abandonner  I'uterus,  est 
frappee  des  accidents  generaux  communs  dans  celte  maladie,  et 
se  montre  disposee  a  admeltre,  avec  MM.  Boisseau  el  Rocbe,  je 
dirais  presque  avec  M.  Andral,  une  irritation  simultanee  de  I'ule- 
rus  et  de  Tencepbale  ;  ou  bien  on  suppose,  avec  HofTmann,  As- 
Iruc,  Cullen,  Baumes,  Louyer-Villermay,  Broussais,  MM.  Lan- 
douzy, Dubois,  Piorry,  Duparcque  et  Fourcade-Prunet,  que 
I'uterus  reagit  sympathiquement  sur  le  systeme  encepbalo-ra- 
cliidien.  Parmi  ces  derniers,  les  uns  veulent,  comme  31.  Louyer- 
Villermay,  un  trouble  nerveux,  une  exaltation  de  la  sensibilitd 
organique  de  ce  viscere,  sans  aiicune  alteration  de  tissu;  d'e^u- 
Ires  expliquenl  a  peu  pres  comme  M.  Fourcade-Prunet,  les  atta- 
ques  d' hysteric  par  1' irritation  de  I'appareil  uteri7i  chez  les 
femmes. 

Nous  dovons  opposer  a  loules  ces  theories,  dans  lesquelles 
I'uterus  est  mis  en  cause,  celles  dans  lesquelles  le  systeme  ner- 
veux general  est  incrimine.  Telles  sont  celle  de  Sydenham,  qui 
suppose  raflaiblissemcnl  et  I'alaxic  des  esprits  animaux  ;  cellos 
de  Wliylt,  de  Tissot,  de  Boerliaave,  de  Van-Swielen,  accusant 
divers  points  do  depart  el  diverscs  aireclions  des  norfs  du  bas- 
ventrc,  el  secondaircmcnt  de  lout  le  systeme;  celle  de  Lorrv, 
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supposanl  iiiic  mobililo  oxln^mo  dii  sysleciic  nerveux  exalte  ou 
allaibli ;  ccllc  dc  Rauliii,  I'aisaiil  porlei'  des  vapeiirs  sur  le  sys- 
teme  nerveux,  tantol  d'un  cole,  lanldt  de  I'autre ;  celle  de 
Pomme,  celebrc  par  le  racornissemenl  des  nerfs ;  celle  de  Bichal, 
reste  seul  du  c()le  du  syslcme  iiervcux  gaiiglioiiiiaire ;  el  eiifin 
celle  doiil  Charles  Lepois  a  eu  le  premier  I'lioniieur,  el  qui  voil 
dans  I'hyslerie  une  afi'eclion  idiopalliique  du  cerveau.  Celle 
idee,  soulenue  pai'  Willis,  adoptee  par  Georgel,  est  encore 
elendue  el  palronnee  par  Brachel  (de  Lyon)  ct  M.  Roslan.  Les 
opinions  de  31.  Andral  (1)  s'en  approclienl  plus  que  d'aucune 
autre;  M.  Forget  s'y  estrange  dernierement. 

On  voil  par  ce  rapide  expose  que,  quelles  que  soient  Ics  hypo- 
theses mises  en  avant  sur  la  cause  premiere,  les  medecins  se 
parlagent,  pour  ce  qui  regarde  celle  maladie,  en  trois  camps, 
inegaux  en  nombre,  mais  lout  trois  defendus  par  desnoms  bono- 
rables.  Ceux  qui  placent  primilivement  dans  I'uterus  le  point 
de  depart  de  la  maladie,  ceux  qui  generalemenl  en  Irouvenl  le 
siege  dans  le  systeme  nerveux  general,  ceux  enfin  qui  supposent 
une  sortede  parallelisme  entreles  deux  syslemes  avec  reaction 
reciproque. 

La  place  oih  j'ai  range  ce  chapitre  indique  assez  oh  pencbe 
mon  opinion;  el  j'espere  que  les  developpemenls  dans  lesqucis 
je  vais  enlrer  sulBronl  pour  la  juslifier. 

[  Cette  exposition  des  differenles  hypotheses  a  I'aide  des- 
quelies  des  auteurs  recommandables  ont  pj-etendu  expliquer  la 
nature  ou  les  causes  essentielles  de  I'byslerie  n'a  pas  seulc- 
menl  un  inler6t  hislorique :  ce  ne  peul  6lre  sans  quelque  ap- 
parence  de  raison,  que  les  uns  el  les  aulres  ont  place  exclu- 
sivemenl  le  point  de  depart  de  la  maladie  dans  des  syslemes 
d'organos  si  diflerenls,  cl  cello  divergence  d'opinion  laisse  pres- 
senlirquela  verilese  trouvc  peul-6tre  dans  la  fusion  de  loutes 
les  doctrines  qui  ont  lour  a  lour  domine  la  nevropalhie  dile 
hysterique. 

L'hyslerie  n'a  cerlainemenl  pas  pour  siege  exclusif  I'ulerus, 
le  cerveau,  les  syslemes  nerveux  ganglionnaire  ct  racbidien,le 
sang,  le  fluide  nerveux  lui-mt^me,  plus  ou  moins  alleres  ou 

(1)  Andrnl,  Cours  de  pathologie  interne,  2*  Edition,  184S,  t.  Ill,  p.  229. 
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troubles  dans  leurs  foncLions.  Noti,  iin  sciil  de  cesj  inslrumeiils 
que  la  vie  met  en  jeu,  quels  que  soiontson  importance  et  son  elal 
de  maladio,  n'cst  pas  la  cause  unique  des  troubles  nerveux  qui 
dans  leur  ensemble  conslitucnl  ral'feotiou  bysterique  ;  il  I'aut 
avant  tout,  dans  celte  maladie,  cette  sympalbie  palliologique, 
ce  consensus  qui  est  la  loi  ilcs  nevroses  convulsives.  ] 

Je  me  conlente  a  present  de  faire  mes  reserves  sur  le  nom 
dViysimt'quej'ai  laisse  a  la  maladie.  L'bistoire  dc  notre  science 
m'a  enseigne  depuis  longlemps  a  donner  la  prelereiice  sur  tons 
les  aulros  aux  noms  insignilianls.  Les  noms  qui  onl  eu  quelque 
pretention  ou  scienlifique  ou  systematique  onl  ete  successive- 
ment  juges  el  demonetises  par  les  siecles  etles  Ibeories  qui  sont 
venus  apres.  Toules  ces  designations  ambitieuses  onl  etc  clas- 
sees  parmi  les  grosses  erreurs  ou  parmi  les  pretentions  ridi- 
cules. Les  noms  insignifianls  pour  la  theorie  el  pour  la  pratique, 
ou  ceux  quel'usagea  rendus  tels,sontau  conlraire  seulsresles, 
et  servenl  encore  pour  designer  des  maladies  bien  determi- 
nees,  an  moins  dans  leurs  symptomes.  C'est  a  ce  seul  litre  que 
i'emploie  celui  d'hyslerie.  Malgre  la  signification  bornee  qu'il 
porle  avec  lui,  il  eslconnu,il  esl  usite  pour  definir  I'ensemble 
el  les  details  des  pbenomenes  de  celle  maladie.  C'est  un  assem- 
blage consacre  de  syllabes,  que  je  respecle  a  cause  de  son  age, 
el  parcc  que  loules  les  fabrications  de  mots  me  semblent  niaises 
quand  des  mots  nouveaux  sont  iuulilcs,  ou  odieuses  quand  ils 
peuvenl  devenir  une  source  d'erreurs.  Je  dis  Iiysterie,  unique- 
mont  pour  6lre  entendu ,  comme  pour  d'aulres  maladies  je  dis 
goulle,  cbolera,  sypbilis,  variole,  etc. 

DiiruMTiON.  —  La  maladie  a  laquelle  on  a  dotme  ce  nom  est 
un  ctat  iicrveux  hahituel  dans  lequel  sc  monirent  le  plus  sou- 
vent  [des  douleurs  I'achialgiques,  inter costales,  epigaslriques, 
ct  sm-ovariennes;  des  paroxysmes  caracterises  par  une  sen- 
sation particuliere  d'etranglement,  une  gene  de  la  resjni'a- 
tion ;  des  convulsions  cloniques  dans  les  ?nuscles  animes  par 
les  nerfs  cerehro-spinaux  ou  sympathiques,  el  dans  les  cas 
les  plus  graves,  des  paralysies  de  la  sensibility  et  de  la 
motilite.  J 

Celle  definition  de  la  maladie  me  parait  suflisante  pour  la  bien 
caracleriser,  et  la  dislinguer  completement  des  autres  afiec- 
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lions  ncrveuses,  qui  ont  avec  ellc  c|iiclf|ues  trails  de  ressem- 
blance.  A  niesure  que  nous  descendrons  dans  les  details  de  I'his- 
toire  (Ic  I'liysterie,  on  vcrra  qu'elle  en  presente  sommairement 
les  principaux  signes,  tout  en  laissant  a  la  nature  la  latitude 
qu'elle  s'est  reservee  de  varier,  dc  multiplier,  d'isoler  les  sym- 
ptomes  caracteristiques  de  la  maladie. 

La  reunion  de  ces  principaux  traits  qui  appartiennent  a 
I'liysterie,  qui  la  caracterisent  essenliellement,  me  parait  sufii- 
sante  pour  decider  contre  la  localisation  de  la  maladie  dans 
I'ulerus  ;  et  il  me  semblc  qu'il  u'est  pas  malaise  de  prouver 
que  cette  reunion  de  symptomes  est  seule  legitime  et  neces- 
saire. 

Exaniinons  les  conditions  du  fait  et  comparons-le  aux  theories. 
Je  ne  dirai  rien  de  celle  d'Higmore,  de  Stalil,  de  Cliaussier,  de 
Pomme  dont  I'imagination  a  fait  tons  lesfrais. 

Je  ne  triompherai  pas  non  plus  de  celle  d'Hippocrate.  Per- 
sonne  ne  croit  plus,  avec  lui,  que  la  matricesedeplace,  remontc 
a  la  gorge  et  produit  ainsi  relranglemenlliysterique  •,  personne 
n'ecrit  plus,  comme  dans  le  bon  temps,  que  la  malrice  est  un 
animal  enrage  dans  un  autre  animal  plus  enrage  encore  ;  mais 
quelques  medecins,  m^me  aujourd'hui,  pensent  que  TafTection 
hysterique  depend  de  I'uterus ;  et  ils  la  traitont  paries  bonnes  et 
les  mauvaises  odeurs,  sans  trop  savoir  pourquoi. 

J'ai  declare  que  je  ne  partage  pas  leur  conviction,  ou  plut6t 
que  je  me  sens  entraine  a  I'atlaquer  ncllement.  La  tbeorie  est 
d'une  grande  importance  pour  la  pratique.  Examinons  done  la 
raison  d'etre  de  celle  que  je  repousse. 

C'esl  line  inaladie  des  femmes,  dil-on.  11  est  incontestable 
qu'elle  se  rencontre  beaucoup  plus  communemenl  cbezles  per- 
sonnes  du  sexe  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'elle  se 
voit  chez  des  bommes.  Je  suis  siir,  pour  mon  coniple,  de  I'y 
avoir  observee  plusieurs  fois  avec  tons  ses  symptumes,  sans 
aucune  exception  ,  boule  ,  etouffement ,  convnlsmis  ,  etc. 
M.  Forget  alfirme  la  m6me  chose;  et  Hoffmann,  avant  nous, 
avail  deja  fail  la  UK^me  remarque,  el  cite  des  fails  a  Tappui. 

Les  femmes  hysteriques  sentcnt  line  /joule  parlii-  de  la  ma- 
trice,  qui  remonte  a  la  gorge  et  produit  la  suffocation.  On  ac- 
corde  bion  que  cclte  boule  n'esl  pas  maloridlement  Torgane 
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lui-nnime  (lui  se  deplace,  mais  wie  sciisalmi  nerveusc  lirant 
de  I'organe  son  point  de  depart.  II  Caut  lepoiidre,  pour  filre 
dans  le  vrai :  d'ahord,  que  des  femmcs  reellement  hysleriques 
n'ont  jamais  senli  cellc  boule ;  ensuile  que  cette  sensation, 
quand  eile  existe,  -part  beauconp  plus  souvent  de  Npigastre 
que  de  la  region  ulerine  •,  enfin  qu'eile  se  fait  sentir  aussi  chez 
(|uelqucs  lioninies,  ce  qui  suffit  pour  detr6ner  I'ulerus. 

Les  acces  hi/steriques  tourmentent  plus  les  femmes  au  mO' 
ment  de  lews  regies,  les  unes  avant,  les  autres  apres,  quelques- 
unes  pendant  I'evacuation  periodique;  puis  les  femmes  hysteri- 
(jues  sont  remarquables  ou  par  I'exccs  de  la  perte  de  sang,  ou 
au  contraire  par  le  manque  relatif  de  Vhemorrhagie  tite'rine. 
Qu'est-ce  que  cela  prouve?  que  les  femmes  sont  plus  nerveuses 
dans  loutes  ces  circonstances.  C'est  un  fait  qu'on  ne  pent  pas 
nier;  leur  etat  nerveux,  dans  ces  moments,  exagere,  les  rend 
plus  aptes  a  la  maladie  hysterique;  et  plus  facilement  elles  en 
eprouvent  alors  les  paroxysmes.  C'est  extr^mement  simple  et 
ratronnel.  II  leur  arrive,  dans  ces  conditions,  precisement  cequi 
leur  est  ordinaire  toutes  les  fois  qu'il  leur  survient  une  perte  de- 
sang  abondante  par  quelque  vole  que  ce  soit,  un  ebranlement 
moral  quelconque,  une  cause  de  surexcilation  nerveuse,  et  rien 
de  plus. 

Je  ne  veux  pas  nier  que  I'organisation  de  la  femme,  que  son 
role  dans  notre  vie  sociale,  que  la  plupart  de  ses  predispositions 
morbides,  toutes  choses  decidees  par  la  presence  de  I'ulerus,  ne 
la  rendent  pas  beaucoup  plus  apte  que  les  hommes  a  contracter 
et  a  manifester  certaines  maladies  nerveuses.  Mulier  piropter 
uterum  est  id  quod  est,  comme  on  I'a  dit.  Mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  localiser  dans  I'uterus  une  maladie  qui  ne  se  irouve 
pas  cliez  la  femme  seule,  bien  qu'on  rencontre  une  certaine 
coincidence  entre  la  maladie  et  la  menstruation. 

L'dge  pendant  lequel  I'uterus  est  actif  chez  la  femme^  et  qui 
est  aussi  l^dge  le  plus  commun  pendant  lequel  se  montrent  les 
hysteries,  ne  prouve  pas  beaucoup  plus.  D'abord,  il  est  certain 
que  cette  maladie  se  rencontre  avant  (Jolin  Tilt)  (l)et  fortsouvent 
apres  I'age  ou  la  femme  est  menstruee;  ensuite,  cst-ce  que  cet 


(I)  « III  this  respect  my  observalions  are  confirind  by  Landouzy,  who  says 
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age  n'esl  pas  preciscmenlcelui  dcs  affections  iicrveuses  dcloulcs 
sortes,  a  (juelques  exceptions  pres?  Est-ce  que  ce  n'cst  pas  Ic 
temps  oii  Ics  passions,  les  desordres  de  toule  espece,  au  phy- 
sique el  au  moral,  les  exc6s  de  peines,  de  plaisirs;  de  fatigue, 
de  travail, ont  lieu? N'est-ce  pas  le  temps  oij  I'intelligence  et  la 
sensibilite  ont  acquis  tout  leur  developpemcnt?  Ne  trouve-t-on 
pas  dans  I'etude  de  la  maladie  une  coincidence  bien  plus  con- 
slante  avec  toutes  ces  causes ,  qu'avec  une  excitation  de  la 
matrice,  qu'avec  un  trouble  quelconque  dans  les  facultes  decet 
organe  primitivement  modilie  ? 

On  invoque  encore  certaines  affections  materielles  del'ulerus 
chez  les  femmes  hysleriques,  des  engorgements,  des  deplace- 
ments,  des  irritations  de  cet  organe.  Je  conviensque  ces  altera- 
tions se  rencontrent  dans  cette  maladie,  mais  j'ai  vu  des  cas 
dans  lesquels  les  lesions  de  I'uterus  n'ont  pu  6tre  invoquees 
qu'apres  des  explorations  irijustiliables,  qu'apres  des  traitements 
topiques  que  rien  n'autorisait,  et  dont  I'application  a  quelque- 
fois  porte  le  mal  au  dernier  degre  de  violence. 

Je  ne  puis  reporter  ma  pensee  sur  ce  sujet,  sans  me  rappeler 
avec  une  profonde  affliction  IMiistoire  lamentable  d'une  jeune 
malade  a  laquelle  j'ai  donne  longtemps  des  soins,  pour  une  hys- 
teric des  plus  graves.  Des  accidents  nerveux  de  forme  bysterique, 
assez  benins,  s'etaient  montres  vers  I'age  de  la  puberte.  Mal- 
heureusemenl  pour  elle,  on  demanda  I'avis  d'un  medecin  habi- 
tue a  regarder  les  maux  des  femmes  comme  dependant  presque 
toujours  de  lesions  de  I'uterus.  II  fut  d'avisqu'il  fallait  examiner 
cet  organe;  la  resistance  de  la  malade,  I'inquietude  des  parents, 
firent  appeleren  consultation  les  principaux  medecins  et  cbirur- 
giens  de  la  ville  :  ceux-ci  se  rangferenl  a  I'avis  de  leur  collegue, 
etla  jeune  malade  subit  I'application  du  speculum  ;  puis  comme 
■on  trouva,  dit-on,  un  peu  d' ante  flexion,  on  praliqua  une  cau- 
terisation avec  le  nitrate  d'argent.  Le  jour  m6me,  attaques  hys- 
leriques des  plus  violenles,  elpresquesans  relacbe,  suffocations 

that  he  has  observed  symptoms  indicating  the  influence  of  the  generative  organs 
upon  the  nervous  system  long  before  first  mcuslruation,  and  even  before  liltic 
girls  had  any  idea  of  sex,  and  I  have  met  with  wcllmarked  cases  of  pseudo- 
narcolisni  in  girls  of  8  or  9  years  of  age,  though  first  menstruation  was  delayed 
to  14  or  15.  »  [The  change  of  life  in  Reallh  and  disease.  London,  1837,  p.  273.) 


incessanlos,  loiix,  lirvre,  douleurs  de  I6le  tellcs  que  la  maladc 
se  la  frappait  incessammentavec  son  poingcomnie  avec  un  mai- 
teau  ;  paraplegie  avec  douleurs  excessives  le  long  du  racliis  cL 
dans  les  menibres  tour  a  tour  convulses  ou  en  resolution  ;  pho- 
tophohie  ou  insensibilitea  la  lumiere,  paralysiedes  paupieres.En 
uu  mot,  collection  de  tous  les  plus  elTrayants  symptomes  d'liys- 
leriequi  durerenl  ou  simultanement  ou  successivement  pendant 
plus  d'un  an  avant  qu'on  ni'amenat  la  malade  de  sa  province ;  qui 
ne  cederent  qu'en  partie  apres  plusieurs  mois  d'un  traitement 
energique  que  je  lui  fis  suivre  avec  beaucoup  de  soin,  et  dont 
quelques-uns  subsistent  encore  m6me  aujourd'hui  et  menacent 
conlinuellement  cette  pauvre  victime  d'une  nouvelle  recrudes- 
cence. 

Tous  les  faits  ne  sont  pas,  heureusemcnt  pour  les  malades, 
d'aussi  tristes  commentaires  des  theories  exclusives.  Mais,  sans 
avoir  d'aussi  deplorables  consequences  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas,  la  theorie  que  j'attaque  en  entraine  assez  d'autres 
facheuses  pour  que  je  la  rejette  en  principe,  etne  veuille,  m6me 
pour  cette  maladie,  accorder  a  I'ulerus  que  sa  part  legitime 
d'influence. 

Oui,  I'etat  habituel  ou  momentane  de  I'uterus  doit  6tre  ici 
pris  en  consideration  ;  oui,  I'uterus,  surtoul  chez  la  I'emme 
aduUe,  etant  appele  a  remplir  un  role  tres  important,  il  faut  s'at- 
lendre  a  le  voir  exercer  sur  le  reste  de  I'econoniie  de  vives  et 
I'requentes  sympathies  ;  oui,  sur  ces  sujets  nevropathiques,  son 
empire  doit  se  trouver  marque  plus  encore  qu'ailleurs.  Mais  toute 
cette  grande  influence  de  I'uterus  n'est  pas  dillerente  de  celle 
que  les  autres  organes  exercent  chacun  en  proportion  de  leur 
irpportance  physiologique  chez  les  malades.  La  cause  prochaine 
de  I'hysterie  ne  reside  pas  moins  dans  le  systeme  nerveux  tout 
entier.  Tout  le  prouve  :  sa  generalite,  son  existence  dans  les 
deux  sexes,  son  developpement  en  dehors  do  toute  lesion  des 
organes  generateurs,  sa  dependance  des  causes  morales,  sa  coin- 
cidence commune  avec  I'elat  nerveux,  de  quelque  source  qu'il 
provienne.  C'esl  la  qu'aboutissent  en  realite  tous  les  faits  et 
toutes  les  theories  les  plus  avancees  dans  la  science  physiolo- 
gique. (i'est  la  que  doit  se  trouver,  a  mon  sens,  le  veritable  point 
de  depart  de  la  medecine  appelee  a  soulager  et  a  guerir  un  mal 
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si  commun,  si  f'jiclicux,  ct,  je  dois  ajouler,  si  souvent  rebelle, 
parce  (jii'on  suil  iiiie  metliode  vicieusedc  Iraitement. 

Division.  —  [Toulcs  ces  consideralions  conduisenl  nalurelle- 
ment  a  dislinguer  parmi  les  liysteries  celles  qui  sont  essen- 
tielles  ou  pritnitives,  de  celles  qu'on  doit  considerer  comme 
sy^nptomatiqiies  o\x  consecutives .  J'cntends  par  la  premiere 
espece,  loules  les  hysteriesqui  se  montrent  chez  certains  sujels 
sans  qu'on  puisse  accuser  ni  les  lesions  de  Tuterus,  ni  les  des- 
ordres  getieraux  ou  locaux  de  la  sante  reagissant  sur  le  sys- 
teme  nerveux.  La  seconde  espece  doit  comprendre  les  hysterics, 
Lien  plus  nombreuses,  qui  sont  une  consequence  des  desordres 
organiques  ou  fonctionnels  constates  chez  des  sujets  qui  sans 
cela  n'auraient  jamais  eu  d'attaques  d'hysterie.  La  premiere 
espece  est  propre  a  cerlaines  constitutions  nialheureusement 
privilegiees,  et  que  le  sexe  feminin  a  seul  jusqu'a  present  offert 
a  mon  observation ;  la  seconde  espece,  qui  s'observe  aussi  chez 
I'homme,  se  developpe  a  I'occasion  soit  de  lesions  materielles. 
varices  de  differents  organes,  et  particulierement  des  organes 
genito-urinaires,  soit  de  longues  cachexies  ou  d'affections  mo- 
rales qui  alterent  plus  profondemenl  la  nutrition. 

Je  pref^re  celte  division  a  celles  qui  ont  pour  base  ou  les 
symptomes  predominants,  ou  les  causes  les  plus  imporlanles  de 
la  maladie  ;  je  la  trouve  plus  pratique  que  la  division  empruntee  II 
a  la  localisation  des  phenomenes  hysleriques  tracee  par  Raulin, 
et  etabhe  par  Sauvages,  qui  admettait :  1°  une  hysteric  chloro- 
tique  ;  2"  par  debilite ;  3°  une  hysteric  succedant  aux  fUieurs  blan- 
ches ;  li°  succedant  a  I'obstruction  des  visceres;  5°  une  hysteria 
stomachique ;  6°  une  hysteric  libidineuse.  Je  la  prefeie  a  la  di- 
vision en  hysteric  plethorique  et  nerveuse  de  Boiviii  et  Duges;  a 
celle  de  Louyer-Villermay,  en  hystericisme  (Cullen)  et  hysteror 
epilepsie  ;  a  celle  de  Landouzy,  en  hysteric  sans  convulsion  et 
avec  convulsion  ;  a  celle  des  auleurs  du  Compendium  de  mede- 
cine,  enidiopathique,symptomatiques  ethystero-epilepsie;  enfln 
a  celle  de  Brachet,  en  hystericisme,  hysterie  accidentelle,  et 
hysteric  constitulionnelle  :  sans  que  pour  cela  je  m'illusionne 
au  fond  sur  la  valeur  de  loules  les  divisions  qu'on  pent  clablir 
aujourd'hui  a  propos  de  rhysterie. 

Causes.  —  II  imporle  de  dislinguer  dans  rhysterie,  les  causes 
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(le  la  maladie  dans  son  ensemble,  des  causes  de  la  convulsion 
hijslerique;  les  premieres  amenaiit  a  ctablir  un  traitenient  reel- 
lemeiit  curalif  quaiid  il  y  a  lieu,  les  secondes  conduisant  dans 
la  pratique  a  une  medication  propliylactiquc  ou  d'unc  applica- 
tion immediate. 

Quant  a  I'etude  des  causes  de  la  maladie  dans  son  ensemble, 
je  regarde  comme  capitale  la  distinction  que  j'ai  faile  plus 
liaut  enlre  les  liysteries  essentielles  jjrimitives  et  les  hysterics 
consecuiives,  symptomatiques.  Je  dois  avouer  que  nous  savons 
bien  peu  de  chose  qui  puisse  nous  satisfaire  en  ce  qui  concerne 
les  causes  de  I'hyslerie  essentielle.  Mors  m6me  que  nous  tenons 
compte  des  causes  generales,  independantes  de  I'individu  ;  de 
rinlluence  des  climats,  des  saisons,  des  institutions  sociales,  po- 
litiques  et  religieuses ;  de  I'instruction  et  de  I'education,  du 
manage,  des  professions;  en  un  mot,  de  I'influence  de  I'hygiene 
dans  son  ensemble  sur  le  developpement  de  I'etat  nerveux 
hyslerique.  Nous  ferions  egalement  une  large  part  aux  predis- 
positions congenitales  et  idiopalhiques  a  I'heredite,  etc.,  que 
notre  incertitude  quant  ^  I'etiologie  essentielle  serait  encore 
fort  grande.  ]  Je  dirai  seulement  que  des  femmes  en  apparence 
fortes,  pleines  de  vie,  ofTrant  dans  leur  constitution  autant  de 
similitude  avec  les  hommes  que  leur  sexe  en  puisse  comporter, 
bien  nourries,  bien  menstruees,  vivent  sujettes  a  des  atlaques 
d'hysterie  et  peuvent  presenter  tous  les  accidents  que  cetle 
maladie  comporte.  Une  malade  couchee  dans  mon  service  de 
rriotel-Dieu  (annexe)  m'a  ofTert  a  la  fois  tous  ces  attributs,  et 
tousces  symptomes  dans  un  degre  remarquable.  Iln'est  pas  rare 
dans  le  monde  d'en  voir  des  exemples,  a  propos  desquels  les 
medecins  accusent  souvenl  le  defaut  d'exercice,  une  vie  inlem- 
peslivement  sedentaire,  ou  Tabus  des  delicatesses,  du  confort, 
et  en  m6me  temps  des  plaisirs  de  la  societe.  II  est  certain  que 
loutes  ces  fautes  d'hygiene  contribuent  en  pared  cas  a  entre- 
tenir  et  a  augmenler  fa  maladie ;  mais  il  me  parait  demontre 
aussi  qu'ellc  pent  exisler  sans  cela,  et  malgre  toutes  les  plus 
sages  precautions  pour  la  prevenir  ou  la  faire  disparaitre.  Je 
crois  qu'eri  ce  point  il  faut  accuser  seulement  une  excessive 
susceplihilite  nerveuse.  II  arrive,  a  un  autre  degre  de  force  et 
de  puissance,  pour  ces  constitutions,  ce  qui  sc  montre  chez  cer- 
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tains  sujols  dont  nous  nous  occuperons  tout  jil'licure,  ce  defaut 
d'cquilibi'P  culre  le  syslcme  nervcux  el  les  aulres  Ibiiclions  do 
rorganisnio.  On  a  pour  trailer  ces  sujets  unc  ressourco  de  moiiis 
que  conlre  les  aulres  especes  d'iiyslerie;  el  par  conserjuent  on 
ne  devra  pas  s'elonner  que  ce  fait  et  la  llieorie  me  conduisent 
tout  a  I'heure  a  en  poser  le  pronoslic  comme  plus  facheux  que 
dans  toutcs  les  aulres  liyslcries. 

Je  range  parmi  les  hysleries  symptomaliques  ou  conseeulives 
toutes  celles  qui  se  developpenl  a  ia  suite  de  maladies  d'organes 
ou  dedeterioralionschroniques  delaconslilulion.  C'esL  dans  celte 
classeque  doivenl  se  Irouver  lout  nalurcllemenl  les  hysteriesqui 
sonl  venues  a  la  suite  de  lesions  de  I'ulerus;  deplacemenls,  mo- 
bilites  insoliles,  changements  de  posilion  relative,  engorgements 
de  eel  organe  el  de  ses  dependances,  calarrhe  des  muqueuses  ge- 
nilales,  erosions,  granulations  plus  ou  moins  marquees  du  col 
uterin.  Je  doisajouler  aussi  que  ces  hysterieSse  montrenl encore 
chezles  hommes  a  la  suite  de  perlcs  seminales  involontaires,  et 
dans  les  deux  sexes,  apres  de  longues  affections  de  reslomac, 
des  reins,  apres  cerlaines  nevralgies.  Mais  on  les  observe  sur- 
tout  quand  la  conslilulion  a  ele  longtemps  deterioree,  affaiblie, 
soil  niateriellement  par  une  de  ces  maladies  organiques  que  je 
•viens  de  rappeler,  soil  par  les  inquietudes  morales  qu'elles  ont 
occasionnees,  soil,  enfin,  sans  lesion  localement  determinable, 
par  une  de  ces  diatheses  comme  en  amenenl  la  chlorose,  la  syphi- 
lis, et  toutes  les  affections  generates  qui  empechent  la  nutrition 
et  la  reparation  reguliere  des  organes.  C'esl  la,  d'apres  mon 
observation,  quese  Irouvent  les  causes  de  beaucoup  les  pluscom- 
munesde  la  maladie  hysterique,  el  il  faul  dire  aussi  qu'on  y  ren- 
contre les  plus  heureuses  sources  du  Irailemenl  qui  les  guerit. 
Nous  verrons,  quahd  nous  parleronsde  la  Ihcrapeulique  de  celte 
maladie,  combien  celte  mine  est  riche  el  feconde  qour  qui  sail 
y.puiser. 

Pour  ce  qui  est  des  causes  de  la  convulsion  hysterique,  elles 
semanifesteronl  chez  les  sujets  nevropalhiques  par  temperament 
ou  par  cachexic  acquise,  d'une  forte  ou  d'une  faible  conslilu- 
lion; loules  les  fois  que  ia  puissance  ncrveusc  sera  Irop  vive- 
menl  cxcitee,  cc  sera  a  I'occasion  d'uii  chagrin,  ou  d'une  emo- 
tion vive  (juelconque,  d'une  surprise  des  sens,  d'une  brus(|ue 
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modification  thins  la  vio  nulrilivc,  dc  I'aligues  portees  au  dola 
deslimilesqirimpose  la  constitution-,  d'une  excitation  ccieiirale 
causee  et  entrctenne  par  riniagination,  par  la  lecture;  a  Toc- 
casion  d'allbctions  morales  vivi^s  on  desordonnees,  ou  mainte- 
nues  el  reprimees,  et  d'incjuietudes  comme  en  comporlc  notro 
vie  sociale. 

C'est  ce  qui  en  place  I'apparilion'vers  I'age  ou  les  enl'antspeu- 
vont  commenccr  a  scntir  vivement  les  impressions;  c'est  ce  qui 
entrelient  celte  disposition  surlout  pendant  I'age  adulte;  c'est 
ce  qui  fait  qu'on  la  rencontre  moins  chez  les  vieillards  que  leur 
experience  des  hommes  et  des  choses  a  rendus  plus  calmes,  et 
que  les  modifications  de  I'age  ont  faits  beaucoup  moinsnerveux. 
II  est  reniarquable  aussi  que  ces  affections  iie  se  monlrenl  plus 
alors  qije  chez  ceux  qui  ont  conserve  les  atlributs  d'un  temps 
plus  jeune  ;  parmi  les  femmes,  chez  celles  qui  sont  rtfstees  im- 
pressionnables  ;  parmi  les  hommes,  chez  les  artistes,  les  gensde  * 
lettres,  ou  les  vieux  gardens  qui  ont  abuse  de  la  vie,  et  concen- 
tre sur  eux-m6mcs  tout  ce  qui  leur  reste  de  sensibilite. 

Je  dois  ajouter,  d'ailleurs,  que  dans  I'un  comme  dans  I'autre 
sexe,  la  propension  a  user,  ou  m6me  Vabus  du  jilaisir  v4n4rien 
ne  m'a  presque  jamais  paru,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  une  cause 
specialede  I'attaque  d'hyslerie.  Celte  cause  d'excitalionnerveuse 
ne  m'ajamais  monlre  uiieaulre  influence  que  celle  physiologique 
que  je  viens  de  decrire  en  deux  mots ;  el  I'hyslerie,  quand  par 
exception  elle  s'est  ainsi  developpee,  a  ete  tout  simplement  un 
produitsemblable  a  celui  qui  serait  resulte  de  toule  autre  cause, 
agissant  dans  le  mCme  sens  sur  d'autres  organes  et  par  d'autres 
voies.  L'oxcilation  cerebrale  m'a  toujours  paru  el  bien  mieux 
prouvee,  el  bien  plus  acceptable,  comme  cause  capable  dc  pro- 
duire  la  convulsion. , 

Rien  ne  m'a  semble  plus  commun,  dans  la  recherche  des  causes 
occasionnelles  des  allaques  hysteriques,  qu'une  forte  impression 
morale,  surloul  de  celles  qui  remuenl  vivement  le  systeme  ner- 
veux.  J'y  ai  rencontre  peud'cxceptions;  et  les  cas  les  plus  graves 
que  j'ai  vus  m'ont  toujours  presente  au  debut,  ou  quelque  vif  cha- 
grin, ou  une  existence  physique  et  morale  malheureuse,  ou,  et 
c'est  le  plus  ordinaire,  une  vive  emotion  ou  une  violente 
frayeur.  Chez  les  femmes,  cette  derniere  cause  agit  d'aulant 
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plusqu'cllessonl  en  raison  du  voisinnge  de  I'epoque  mcnslruellc, 
plus  iierveuses  et  plus  irrilables.  Dans  I'un  comme  dans  Taulre 
sexc,  d'iiillcurs,  Ics  altaques  d'hystcrie  ont  en  quelque  sorte 
dcs  habitudes  de  retour,  ou  pour  des  causes  semhlables,  ou  a  des 
epoques  de  temps,  de  jour,  d'heure  presque  periodiques,  dont 
il  est  sage  de  tenir  compte. 

Quand  le  mal  eclate  en  dehors  de  ces  circonstances  recon- 
nues  par  I'observation,  on  ne  pent  ni  le  prevoir  ni  le  prevenir. 
Les  acces  hysteriques  arrivent  parcc  que  le  sujet  est  hysterique. 
Voila  tout. 

[  Quant  a  Tenchalnement  des  phenomenes  pathologiques  qui, 
arrives  a  leur  summum  de  perturbation,  provoquent  la  convul- 
sion hysterique,  tous  les  observateurs  ont  cherche  a  I'interpreter, 
en  mettant  a  profit  les  connaissances  anatomiques  et  physiolo- 
giques  de  leur  temps,  et  Ton  ne  pent  meconnaitre  la  prescience 
d'Aetius,  disant  :  «  Nam  ad  cerebrum  per  nervos  affectin 
transit...  »  de  Paul  d'Eginc  :  a  Aura  qiuedam  pra^ia  ad  supe- 
riora  transit...  d  de  Sennert ;  «  Sed  subtilissimiis  vapor,  aura, 
vel  spiritus,  vi  et  ejficacia  potens  attollitur . . .  »  de  AVillis  et  de 
Sydenham  :  «  La  convulsion  re'sulte  de  la  distribution  inegale 
des  esprils  animaux...  »  de  F.  Hoffmann  :  a  Qtiarum  jjartitan 
spasmodicce  constrictioncs  postea  in  nervos  vicinos  ossis  sacri 
et  lumborum  sese  insinuant,  et,  ob  consensum  totius  medullm 
spinalis,  nerveas  membranas  gradatim  occupant  dpartibus  in- 
ferioribxis ad sujjeriores, sensim paulatimque  se propaganda.. . » 
d'Astruc :  «  Les  re  flux  sijmpathiques  portent  les  espr  its  animaux 
dans  les  muscles  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  langue;  de  Id 
les  etranglements...  »  de  Cullen  :  «  //  est  evident  que  les  pa~ 
roxysmes  de  1' hysteric  commencent  piar  line  affection  spasmo- 
dique  et  convulsive  du  canal  alimentaire,  qui  de  la  se  commu- 
nique au  cerveau  et  d  ime  grande  partie  du  systeme  nerveux. » 

Tous  ces  auteurs  ont  done  entrevu  la  cause  reelle  de  Vattaque 
d'hysterie,qui  n'est  autre,  comme  les  travaux  des  physiologistes 
modernes  tendent  a  le  prouver,  qu'une  action  recurren  Ic,  rellexe, 
ou  de  circulation  nerveuse,  dont  le  point  de  depart  reside  vers 
les  regions  les  plus  diverses  du  systeme  nerveux.  On  ne  peul  nier, 
en  eflet,  si  Ton  donne  aux  mots  leur  valcur  relative,  quant  aux 
connaissances  analomi([ues  et  pliysiologiques  du  temps,  que  les 


iiYSTiiitlic.  201 
reflux  si/mpat/tifjiies  iV  i\s[n\c ,  parexcmplc,  nc  resLimenl7*»t.les 
hypolliescs  vaguemcnl  cxposecs  par  ses  preilecesseurs,  cl  I'idco 
plus  nclte  que  nous  nous  faisons  aujourd'hui  do  la  transmission 
des  impressions  par  la  circulation  nerveuse,  qui  rclie  sympathi- 
quemcnt  entre  elles  les  fonctions  des  differentes  branches  de 
I'arbre  nerveux. 

D'autre  part,  quand  on  analyse  avec  soin  les  nombreuses  ob- 
servations d'hysterie  publiccs  par  les  auteurs,  on  constate  que 
toules  les  regions  de  I'economie  palhologiqucmcnt  excilees  peu- 
vent  6lrc  le  point  dc  depart  de  I'altaque,  et  il  me  serait  facile 
de  citer  plus  d'un  fait  authentique  a  Tappui  de  cette  assertion. 
Ainsi,  a  I'appareil  cerebral  se  rapportent  comme  cause  imme- 
diate de  I'altaque,  les  vives  emotions  de  tristesse  et  de  joie; 
aux  sens  de  la  vue  ct  de  Touie,  reagissant  sur  le  cerveau 
et  sur  le  coeur,  les  douloureuses  impressions  que  font  naltre 
les  nevroses,  les  frayeurs,  le  spectacle  de  sentiments  et  de 
•  passions  trop  violemment  exciles;  et  surtout  Teffet  myste- 
rieux  de  I'imitation,  quand  d'autres  hysteriques  soiit  subite- 
nient  prises  de  convulsions.  N'a-t-on  pas  constate  vingt  fois  dans 
les  hopilaux,  que  I'arrivee  du  personnel  medical  excite  les  emo- 
tions les  plus  secretes  et  les  plus  diverses  chez  les  hysteriques 
de  la  salle,  et  qu'il  suffit  que  I'une  d'elles  tombe  en  convulsion, 
pour  que  loutes  les  autres  succombent  a  leur  tour  sous  reffet 
des  sensations  qui  les  agitenl?  A  I'appareil  olfactif  se  rapporte 
I'impression  desagreable  de  certaincs  odeurs  fortes  ;  a  I'appareil 
digestif,  la  perversion  du  goiit,  les  gastralgies,  les  enleralgies, 
le  vomissement,  la  pneumatose,  les  coliques  de  diverses  natures, 
I'irritation  produile  par  la  presence  des  vers ;  les  vives  douleurs 
provoquees  par  la  defecation  ,  surtout  en  cas  de  fissure  a  I'anus, 
comme  j'enai  en  ce  moment  un  exemple  soumis  a  mon  observa- 
tion. A  I'appareil  de  la  circulation  se  rapportent  la  cardialgie, 
la  fluxion  turgescente  et  douloureuse  de  certains  organes  par  un 
visa  ierjro  special :  la  perturbation  nevrosique  que  produit  la 
saignee  sur  la  masse  du  sang  et  sur  le  cerveau.  A  I'appareil 
genilo-urinaire,  les  vives  et  brusques  excilations  menslruelle- 
ment  provoquees  dans  les  ovaires  ct  I'uterus,  les  ncvralgics  de 
ces  organes,  leur  inflammation,  les  operations  praliquccs  sur  le 
col  ulerin,  les  deplacemeiits  de  malrice,  Ics  compressions  excr- 
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cces  par  les  pessaircs,  los  doiileurs  n(''j)IireLi(]iics  ct  vesicales,  et 
chez  riionimo,  riiillammation  clu  canal  deferent,  la  ponclion 
dans  I'liydroc^le  compliquanl  Tepididymile,  etc.  Disons  enfin 
que  I'liypereslliesie  generalc,  viscerale,  musculaire  ou  culanee, 
est  soiivent  une  cause  immediaie  des  convulsions  liysleriques, 
lorsqu'cUe  est  porlee  jusqu'a  I'algesic.  J'ai  sous  les  yeux,  en  ce 
moment,  des  liysleriques  qu'on  met  a  volonte  en  convulsion  en 
exaltant  avec  le  bout  du  doigt  les  douleurs  permanentes  qui 
ontpour  siege  les  muscles,  ou  mieux  les  filets  nerveux  qui  ani- 
ment  les  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Le  resultat  est  le 
m6me  quand  la  perturbation  nevrosiqueestexcitce  soil  a  I'aide 
du  courant  electrique,  soit  par  I'application  du  chloroforme  ou 
d'un  vesicatoire  sur  les  points  douloureux. 

Nous  pouvons  done  etablir  en  loi,  que  toule  excitation  exa- 
gei'ee,  ou  porlee  jusqu'a  la  douleur  chez  les  sujets  diathesique- 
ment  predisposes  d  la  convulsion,  peut  dans  certains  cas  en  pro- 
voquer  le  developpement^  quel  que  soit  d'ailleurs  le  centre 
nerveux  primilivemenl  affecle  ou  algesic;  car  s'il  est  vrai  de 
dire  que  le  point  de  depart  a  plus  frequemmenl  pour  siege  le 
plexus  hypogaslrique  ou  les  organes  genito-urinaires  contenus 
dans  ie  petit  bassin,  il  faut  reconnailre  aussi  que  la  surexcita- 
tion  des  plexus  solaire,  cardiaque,  cervical,  du  centre  cerebral 
et  des  branches  rachidiennes  sensibles,  peut  6lre  cause  de  la 
convulsion.  Le  sujet  hyslerique  est  une  sensitive  que  I'exalta- 
tion  douloureuse  des  impressions  psychiques,  affectives,  et  de  la 
sensibilite  animale  ou  viscerale  jetle  en  convulsion.  «  Non  unam 
sedem  habet,  sed  totius  corjjoris  est.  »  (R.  3Iead.)  ] 

Sympt6mes.  —  Les  symptomes  observes  chez  les  hysleriques 
ont  besoin  d'etre  distingues  en  deux  classes  :  ceux  de  I'etat 
nerveux,  qui  ne  leur  manquenl  presque  jamais,  avec  ou  sans 
lesion  d'organe,  etparticulierement  de  I'ulerus,  etceux  de  I'hys- 
terie  proprement  dite. 

Quant  aux  lesions  d'organes,  et  notamment  de  I'ulerus,  nous 
n'avons  rien  de  particulier  a  noter.  II  n'y  a  la  qu'une  question 
de  diagnostic  et  d'examen  analomiquc  et  symptomatique  ordi- 
naire. S'il  exigle  un  desordre  de  cetle  espece,  il  faut  le  bien 
eludicr,  parce  qu'il  sera  necessaire  de  le  comballre  en  m6me 
temps  ([u'cn  fera  la  therapeuti'que  de  I'hyslerie  elle-m6me.  De 
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deiix  choses  Tune  :  ou  ce  desordre  aura  cU;  suffisant  pour  pro- 
duire  I'hyslerie,  et  la  guerison  ne  s'obtiendra  que  cjuarid  on 
aura  rendu  Tetal  normal  a  I'organe  inleresse;  ou  ce  desordro 
n'aura  ele  qu'une  complicalion,  un  accessoire,  un  accident 
pendant  la  maladie  principale,  ot  alors  on  aura  toujours  rendu 
aus.  maiades  un  service  eminent  en  les  guerissant  de  cet  epiphe- 
nomene  douloureux  ou  g^nant,  en  m6me  temps  qu'on  les  aura 
soignees  au  fond- 

Je  n'ai  rien  a  dire  do  plus  sur  ces  lesions  et  sur  les  symptomes 
qui  les  decelenl.  Tout  rhedecin  instruit  a  vu  et  etudio  suffisam- 
ment  celte  matiere.  Je  m'etendrai  un  peu  plus  sur  ce  qui  re- 
garde  I'etal  nerveux  habituel  dans  I'hysterie. 

La  description  minutieuse  que  nous  avons  donnee  plus  luiut 
des  symptomes  de  ce  desordre  nerveux  les  doit  toujours  faire 
aisement  reconnaitre  par  le  medecin,  appele  a  les  demfiler  de 
ceux  de  I'hysterie  proprement  dite. 

Je  me  crois  seulement  oblige  de  faire  remarquer  que  les  au- 
teurs  ayant  pour  la  plupart  m6le  dans  leurs  descriptions  des 
affections  bysteriques  les  signes  de  I'etat  nerveux  avec  ceux  de 
la  maladie  qui  les  preoccupait,  le  plus  grand  chaos  regne  en- 
core sur  la  matiere.  Commeces  deux  affections  existent  souvent 
ensemble,  que  frequemment  la  seconde  vieiit  compliquer  la  pre- 
miere, la  confusion  a  ete  d'ahord  Ires  naturelle.  Puis  clle  s'est 
maintenue,  grace  aux  auteurs  des  monographies,  parce  que 
I'esprit  humain  tend  toujours  a  englober  dans-son  sujet  toutce 
qui  le  louche  de  loin  ou  de  pr^s,  et  grace  aussi  aux  opinions 
qui  atlribueiit  I'un  et  I'aulre  de  ces  etats  raorbides  a  la  ma- 
trice. 

Mais  ['analyse  des  symplfimes  ne  permet  plus  aujourd'hui  de 
les  enchev^strer  dans  des  descriptions  vagues  de  ce  qu'on  a  ap- 
pele maux  de  nerfs,  vapeurs,  etc.  ^  il  est  possible  deremonter  a 
la  source  distincte,  de  signaler  la  forme  particuliere  de  chaque 
espece,  de  les  reconnaitre  isolcment  par  un  diagnostic  fixe, 
quand  elles  se  trouvent  ensemble,  de  saisir  et  de  satisfairc  se- 
paremeiit  les  indications  qui  leur  sont  propres. 

Cette  distinction  est  d'une  grande  importance  dans  la  pra- 
tique ;  car  s'il  est  vrai  queTetat  nerveux  el  I'bysterie  marchenl 
tres  souvent  ensemble,  il  est  certain  aussi  qu'il  n'est  pas  rare 
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cle  les  rencontior  st'-pares.  Coml)ien  dc  maladcs,  surlout  parmi 
les  feminos,  presenlcnt  des  signes  non  douteux  d'liyslerie,  sans 
doniior  jamais  occasion  de  les  surprendre  dans  I'etal  nerveux? 
Conibien  de  malades  des  deux  sexes  passent  leur  vie  dans  un 
etaL  nerveux,  sans  que  jamais  I'hysterie  les  assaille  ?  C'est  cette 
faclieuse  confusion  qui  a  autorise  Sydenham  a  dire,  que  Fhys- 
tcrie  des  femmes  est  V hyj)Ochondrie  cliez  les  homines.  C'est  elle 
qui  a  presente  partout  I'hysterie  comme  un  protee,  une  chi- 
mere,  quelque  chose  d'indefinissable.  La  distinction  surlaquelle 
j'insiste,  outre  qu'elle  est  nette  et  physiologique,  a  I'avanlage  de 
separer  et  de  regulariser  les  indications.  Pourquoi  ferait-on 
subir  le  traitement  de  I'etat  nerveux  a  un  sujet  qui  n'oCfrirait  que 
des  signes  d'hysteric?  Que  viendrait  pretendre  I'hysterie  ,  la  ou 
I'etat  nerveux  existerait  sans  elle?  . 

Brachet,  apres  avoir  enumere  tous  les  symptomes  com- 
muns  de  I'hysterie,  dit :  «  11  nous  a  ete  facile  de  voir  qu'ils 
n'avaient  pas  tous  la  m6me  valeur,  qu'ils  ne  concourent  pas 
lous  egalement  a  faire  caracteriser  la  maladie,  et  que  si  les  uns 
etaient  essentiels,  les  autres  n'etaient  qu'accesseires.  »  II  I'e- 
garde  le  globe  comme  le  signe  pathognomonique  de  I'hysterie; 
puis  viennent  apres,  dans  son  opinion,  les  convulsions  cloniques. 

Ge  que  Brachet  considere  comme  accessoire,  je  vais  plus 
loin  que  lui,  je  le  regarde  comme  distinct.  Incontestablement 
cela  se  rencontre  ensemble ;  incontestablement  il  y  a  des  liai- 
sons entre  le  principal  et  les  accessoires,  mais  ces  liaisons  sont 
communes  entre  beaucoup  d'affections  nerveuses  et  cependant 
ne  les  doivent  pas  faire  confondre.  Je  suis  convaincu  que  la 
pratiquegagneriisingulierement  abien  observer  la  limite  qui  se- 
pare  les  uns  des  autres,  et  particulierement  I'hysterie,  de  I'etat 
nerveux.  Nous  avons  deja  pu  nous  assurer  des  ressources  qu'elle 
fournit  pour  ce  dernier  etat  tout  seul,  nous  allons  voir  aussi 
qu'elles  ne  manquent  pas  pour  I'hysterie,  m^lee  ou  non,  mais 
distinguee  de  I'etat  nerveux. 

D'apres  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n'ai  pas  besoin  de  revenir 
sur  la  symptomalologie  de  ce  dernier  etat.  Que  d'autres  pheno- 
menes  nerveux  existent  ou  n'existent  pas  en  mi^me  temps,  ilsne- 
changcnt  pas  d'cxprcssion  ni  dc  valeur;  ils  gardont  leur  impor- 
tance en  s'associant  a  des  caractcros  nouveaux  el  roconnais- 
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sables  :  voila  tout.  La  description  en  a  ele  failc  plus  haul,  et  j'y 
rcnvoie.  Ici  ce  sont  les  p/ie'nomenes  hystcriques  que  nous  de- 
vons  envisage!'  et  decrire. 

[  Ges  phenomenes  liysteriques,  subordonnes  aux  causes  pre- 
mieres qui  en  provoquent  les  manifestations,  n'ont  point  une 
niarcbe  reguliere  :  clicz  certains  malades  ils  sont  annonces  par 
des prodromes;  chez  tl'autres,  les  sujets  pletlioriques  par  exem- 
ple,  ils  apparaissent  quclquefois  subitemont  et  avec  violence. 

Je  neveux  pas  etablir  dans  les  syniplomes  les  Irois  degres  de 
Louyer-Villermay,  maisje  crois  utile d'esquisser  au  moins  a  grands 
traits  les  accidents  que  presente  I'elat  liysteriquc  simple,  I'hys- 
tericisme,  avant  quel'etat  hysterique  confirmc,  avec  convulsions, 
ait  reuni  ceux  des  accidents  qui  donnent  a  la  maladie  son  indi- 
vidualite  pathologique. 

Quiconque  a  vu  des  hysteriques  sait  parfaitement  decouvrir 
les  signes  precurseurs  de  la  maladie  dans  un  groupe  de  phe- 
nomenes qui,  pris  isolement,  sont  de  peu  tie  valeur,  mais  qui, 
associes,  tranchent  le  doute  dans  lequel  laissent  si  souvent 
les  maladies  nerveuses.  La  constitution,  la  dialhese  hysterique 
a  son  cachet  grave  sur  Tensemble  des  fonctions  psychiques , 
sensitives,  motrices,  nutritives,  circulatoires,  generatrices,  etc. 
Si  le  regard,  d'ordinaire  expressif,  brillant  et  humide,  discre- 
tement  cache  sous  des  paupieres  demi-closes,  ou  fixe  et  lar- 
gement  ouvert,  ne  trahit  pas  les  secretes  emotions  de  I'ame; 
si  des  questions  qui  reportent  le  souvenir  aux  joies  ou  aux  in- 
fortunes  du  foyer  domestique  ne  revelent  pas  une  surexcitation 
psychique ;  si  Ton  n'est  pas  frappe  de  la  bizarre  et  vive  impres- 
sionnabilite  du  sujet  qui,  sans  motifs  plausibles,  pleure,  rit  et 
s'emporte  ;  si  le  moindre  propos  et  I'apparition  d'une  personne 
intimement  connue  ou  mtime  etrangere  ne  jettent  pas  le  sujet 
dans  un  malaise  parfois  indefinissable,  il  faut  descendre  al'exa- 
men  de  la  sensibilite  qui  preside  au  tact  et  a  la  douleur;  et  si 
Fhysterie  a  deja  sourdemenl  perverti  la  nevrosite,  on  decou- 
vrira,  comme  deja  Sydenham,  Cullen,  Copland,  Andral,  Henrot, 
Piorry,  John  Till,  Romberg  ct  autres  I'avaient  consiale,  et 
comme  M.  Briquet  I'asurtout  mis  en  evidence,  une  hyperesthesie 
qui  aura  pour  siege  les  goullieres  vertebrales,  lesespaces  inter- 
coslaux,lc  centre epigaslrique, les  paroisahdominalcs  inferioures 
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Cl  liilcralcs,  clc,  principalemoril  du  cole  gauclie;  cL  si  une  pres- 
sion  est  exercee  avcc  la  pulpe  du  doigl  sur  ces  diverses  regions, 
elle  y  produira  do  la  douleur,  douleur  hysterique,  qui  a  pour 
siege  les  muscles  de  ces  dillerentes  regions.  D'aulres  fois,  on 
conslalera,  non  plus  I'hypereslliesie ,  mais  I'insensibilile  el 
I'analgesie,  lanl  sur  la  peau  que  sur  les  muqueuses.  D'aulres 
fois,  enfin,  par  une  de  ces  etranges  oppositions  dont  semble  ^e 
jouer  cetle  rievrose,  on  renconlrera  reunies  sur  le  m6me  sujet 
rhypcrestliesie  et  I'aneslliesie,  I'algcsie  et  I'analgesie ;  pheno- 
menes  conlradicloires  que  nous  retrouverons,  d'ailleurs,  quand 
nous  parlerons  des  paralysies  proprement  dites. 

Ces  troubles  de  la  sensibilite,  cette  hypereslhesie  cephalique, 
rachialgique,  epigaslrique,  inlercoslale,  abdominale ;  celle  in- 
sensibilite,  ou  ces  paralysies  locales  arabulanles,  ne  sont  pas  des 
signes  constants  de  I'hystericisme  avant  Tatlaque,  inais  ils  ont 
au  debut  de  la  maladie  une  importance  dont  ilfaul  tenir  comple, 
sans  loutefois  I'exagerer  comme  on  I'a  voulu  faire.  ] 

II  n'est  pas  un  medecin  ayant  vu  et  examine  de  pres  quelques 
hysteriques,  qui  n'ait  ete  etonne,  en  effet,  du  serieux  aveclequel 
un  docteur  a  pris  acte  de  la  d^couverte  qu'il  avail  faile  d'une 
insensibilite  locale  quelconque  inherente  a  toute  .  hysterique 
pendant  laduree  desa  maladie,  Ceserait  un  caracterepatliogno- 
moniquedans  toute  la  force 'du  niot,  s'il  elait  constant.  Malheu- 
reusement,  il  n'est  pas  mieux  etabli  que  I'innocuite  du  Iraile- 
ment  que  le  m6me  medecin  conseille  contre  cetle  maladie.  II 
s'agit  d'un  gramme  d'extraitaqueux  d'opium  que  les  hysteriques 
avalent  daris  les  vingt-quatre  heures,  non-seulementavec  impu- 
nite,  mais  encore  avec  grand  prolit,  puisqu'elles  guerissent  eh 
peu  de  jours. 

Je  sais,  je  suis  sur  que  I'insensibilile  locale  attribuee  a  toutes 
les  hysteriques  n'est  pas  conforme  a  la  realite,  et  je  n'abuse  pas 
assez  dedaigneusement  de  leur  misere  et  de  leur  vie  pour  con- 
seiller,  les  yeux  ouverls,  un  pareil  remede. 

[  Aux  hypereslhesies  peripheriques  se  joindront  quelquefois 
des  nevralgies  reelles,  des  migraines,  surtoul  a  I'approche  de  la 
menstruation;  des  fourmillemenls  passagers  dans  les  membres, 
une  disposition  a  la  fatigue.  Chez  d'aulres  malades,  les  troubles 
des  fonclions  digestives  seront  en  predominance,  et  Ton  con- 


IIYSTERIM. 

statera  Ions  los  pheiionionos  iiorvciix  de  la  dyspepsie,  les  doii- 
leurs  gastriquos,  la  perversion  du  goCit,  le  sentiment  d'une  op- 
pression ascendante,  s'etendant  du  diaphragme  et  de  I'estomac 
a  I'oesopliage,  au  pharynx  et  au  larynx;  la  production  exagcrec 
des  gaz  dans  I'estomac  et  les  intcstins  (1) ;  enfin,  la  constipation ; 
et  comme  I'etat  de  la  digestion  a  une  inlluence  dirccte  sur  les 
quantiles  du  sang,  ct  I'etat  de  celui-ci  sur  les  organes  dans  les- 
quels  il  circule,  on  observer.a  une  disposition  aux  palpitations, 
d  I'hyperesthesie  des  fibres  musculaires  dit  cosur.  Enlin,  cer- 
taines perturbations  dans  les  ibnctionsde  I'appareil  genital eclai- 
reront  encore  sur  la  nature  de  la  maladie  en  voie  de  develop- 
pement. 

Telles sont,  chez  lesjeunes  filles,  une  sensibilite  exageree,  non 
plus  musculaireetsuperficielle,  mai^profonde,  des  regions  hypo- 
gastrique,  uterine  etovarienne;  chez  les  femmes  adultes  et  meres, 
de  verilablesnevralgies  du  plexus  sacre,  liees  a  des  maladies  de  la 
matrice  ou  des  ovaires,  et  provoquant'des  douleurs  erratiques 
violentes.  On  ne  perdra  pas  de  vue  non  plus,  que  si  I'epoque  de 
la  menopause  peut  arrfiter  la  marche  de  I'etat  hysterique,  chez 
celles  qui  y  sont  predisposees  par  une  constitution  lymphalico- 
nerveuse,  elle  fait  quelquefois  nailre  cetle  maladie  chez  les 
i'emmes  d'une  constitution  vigoureuse,  abondamment  mens- 
truees,  et  jusque-la  quelque  peu  nevrosiques. 

Tels  sont  les  principaux  phenomenes  nerveux  que presentent 
pendant  un  temps  tres  variable  les  sujels  menaces  des  couvul- 
sioae  hysteriques.  Je  ne  m'arrete  pas  sur  les  signes  fournis 
par  cerlaines  idiosyncrasies  hemophiliques,  qui  conduisent  in- 
failliblementa  I'hysterie  confirmee,  si  Ton  ne  va  au-devantde  la 
maladie  en  provoquant  de  frequentes  evacuations  sanguines  (2j; 
ni  sur  Timportance  de  la  suppression  de  certaines  maladies 
cachectiques,  entre  autresde  la  plique  (Romberg). 

(1)  J'ai  traits,  il  y  a  quelques  mois,  unc  .jeiinc  personnc  habitant  aux  Thcrnes, 
4g^c  de  seize  ans,  qui  allait  a  grauds  pas  vers  riiysl6rie  coufirra^e,  car  aucun 
sigae  avanl-coureur  ne  faisait  d(iraut,  et  dout  la  pneumatose  avail  pris  ud  tel 
d(Svelo|)|icmenl,  qu'ellc  ne  pouvait  se  moutrer  en  public  sans  avoir  a  rougir  des 
cnucbotements  indiscrcts  qui  accucillaicut  sa  prdsencc. 

(2)  M.  Cazalis  m'cn  a  monlrc  un  curieux  excmplc  dans  son  service  h  la 
Salpdlriire. 
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Tous  CCS  signes  precnrseurs,  apprecies  a  leur  juste  valeur, 
tiendroiit  Ic  praticien  en  garde  fontre  I'aggravaliori  d'un  elat 
dcja  sudisammetit  dessine;  mais  il  est  des  sujets  cliez  lesquels 
les  prodromes  different  totalement  de  ccux  enumeres,  ou  qui 
m6me  manquenl  complclement.  Les  secrets  tournnents  de  I'ame 
el  du  cocur  se  revclent  alors  cliez  des  natures  fortes  et  vigou- 
reuscs,  nourries  parun  sang  riclie,  animees  par  un  systeme  ner- 
veux  peu  sensible  en  apparence  aux.  excitations  locales ;  pour 
qui  ractivile  et  le  travail  sont  un  besoin,  dont  les  passions  sont 
imperieuses,  et  cliez  lesquelles  le  systeme  nerveux,  predispose 
d'une  fa^on  parliculiere,  n'atlend  qu'une  occasion  fortuite  pour 
se  jeter  dans  les  desordres  hysteriques  les  plus  violents.  ] 

Quoi  qu'il  en  soil,  le  sujet  malade  eprouve,  au  commence- 
ment de  son  acces,  un  redoublemenl  quelconque  des  pheno- 
m^nes  nerveux  qui  le  tourmentent.  Le  plus  souvent,  une,  deux 
ou  trois  heures  avant  I'acces,  la  personne  qui  en  est  m.enacee 
eprouve  a  I'epigastre  une  g6ne  indefinissable :  c'esl  un  poids 
comparable  a  ce  qu'on  ressent  quand  on  a  un  gros  chagrin;  une 
g6ne  du  creux  de  I'estomac  qui  le  rend  un  peu  douloureux  a  la 
moindre  pression ;  un  etouffement  avec  respiration  penible  et 
suspirieuse;  souvent  il  faut  ajouter  a  cela  des  baillements 
reiteres  qu'on  ne  pent  pas  reprimer,  ou  un  hoquet  faligant,  ou 
des  pleurs  et  des  rires  incxplicables.  Tous  ces  phenomenes  in- 
diquent  un  leger  degre  de  Fattaque  hysterique,  et  se  repetenl  a 
diverses  reprises  pendant  qu'elle  dure  et  dans  les  intervall^  de 
repos  que  laissent  les  convulsions. 

Quand  cet  etal  a  dure  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  scene  change.  Des  convulsions  s'y  ajoutent,  convulsions  pre- 
cedees  ou  non,  accompagnees  ou  non,  d'etranglement.  II  n'y  a 
pas  d'ordre  absolu  dans  la  manifestation  de  ces  symptomes  ; 
leur  apparition,  leur  duree  relative,  leur  succession  irreguliere 
ou  leur  coincidence  ne  peuvent  pas  6tre  prevues ;  ils  existent 
ou  peuvent  exister  ,  voila  tout  cc  qu'on  en  doit  dire. 

L'etranglement  a  lieu  de  deux  manieres.  Tantot  c'est.  unc 
sensation  tout  a  fait  semblable  a  celle  que  causerait  une  boulc, 
un  morccau,  un  globe,  d'un  volume  variable  suivant  les  per- 
sonnes,  qui  partirail  ou  des  environs  du  nombril,  ou  de  I'epi- 
gastre, et  remonlerait  plus  ou  moins  vitc  vers  la  gorge.  Uans 
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'■on  Irajet,  il  ferait  senlir  iin  etouffement  ile  plus  en  plus  fort, 
(lonl  le  maximum  aurail  lieu  quand  ce  corps  elranger  serail  ar- 
rive au  larvnx.  Alors  surviendrail  le  veritable  elranglement, 
lout  a  fait  scmblable,  en  cITet,  ;i  une  suffocation.  Les  malades 
font  uii  effort  incroyable  pour  I'espirer,  et  c'est  alors  aussi  que 
se  moMlrcnl  en  general  lcs  plus  graiides  convulsions. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  n'y  a  pas  de  sensation  de 
Louie ;  les  malades  eprouvenl  seulement  dans  la  poilrine,  et  par- 
ticuliercment  derrierele  sternum,  unc  angoisse  penible  ;  puis  ils 
sent  pris  dans  la  gorge  d'un  resserrement  Ires  prononce,  d'oii 
resulte  la  suffocation,  suivie,  comme  plus  haul,  des  efforts  les 
plus  considerables  pour  respirer,  et  le  plus  souvent  encore  des 
plus  grandes  convulsions. 

Dans  I'un  comme  dans  Taulre  cas,  la  g6ne  de  la  respiration, 
arrivee  a  ce  point,  donne  un  caractere  lout  special  a  celle  fonc- 
lion.  Le  thorax  semble  faire  un  grand  effort  sans  resultat  pour 
facililer  rintroduclion  del'air;  pendant  cet  effort,  la  respira- 
tion parait  comme  suspendue;  puis  brusquement,  comme  si  la 
resistance  elait  lout  acoup  vaincue,  une  inspiration  bruyante  a 
lieu,  avec  un  cri  plus  ou  moins  retentissantet  produit  par  inspi- 
ration. Mais  rintroduclion  de  Fair  ne  se  fait  qu'un  instant  ^  elle 
est  insunisanle ;  et  I'cffort  thoracique  et  toulela  st^rie  des  m^mes 
phenomenes  se  reproduisent  ainsi  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

En  m6me  temps,  disions-nous,  on  observe  des  convulsions  di- 
verses.  Tantot  ce  sonl  les  muscles  moleurs  de  la  Ic^te  qui  se  con- 
vulsent,  et  alors  ou  elle  lourne  de  droite  a  gauclie  et  de  gauche 
a  droite  avec  rapidite,  ou  elle  se  renverse  violemnient  en  ar- 
riere,  ou  plus  rarement  elle  se  replie  sur  le  thorax.  Tantot  cc 
sont  les  muscles  de  la  face  ;  alors  ccs  convulsions  semblent 
occuper  en  mCtme  temps  et  d'une  maniere  assez  fixe  tons  les 
muscles  d'une  parlie.  Lcs  nukhoires  sont  violemmeril  serrees 
I'une  centre  I'autre ;  les  oreilles  ou  les  ailes  du  nez,  ou  les 
levres,  sonl  relevees  ou  retirees  en  haul  ou  en  arriere;  les 
yeux  deviennenl  fixes  et  iunnobilcs  dans  une  certaine  position  : 
il  scmblc  ([uclquefois  qu'ils  vcuillcnt  sortir  des  orbitcs  a  cause 
des  convulsions  des  paupi^res.  Puis,  c'est  le  thorax  qui  sc 
nionlre  inniiobilc  el  convulse  partoui,  ou  les  membrcs  dont 
1.  14 
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les  divers  plans  imisculaires  so  teiidcnl  cl  se  loidissent.  En 
general,  ces  dernioros  convulsions  ont  lieu  des  deux  c6tes  en 
mtMiie  temps ;  les  deux  avanl-bras  et  les  poings  se  serrent  sur 
Tepigastre,  lo  thorax,  on  vers  la  gorge,  comnie  si  le  malade 
voulail  les  y  cnfoncer,  ou  celui-ci  saisit  les  corps  a  sa  portee  et 
les  presse  avec  violence,  conime  s'il  voulail  faire  preuvede  toule 
sa  puissance  musculaire.  Ce  sonl,  en  general,  de  grands  mou- 
vemenls  dans  lescjuels  on  reconnait  la  contraction  suivie  ct 
complete  de  tout  un  muscle  ou  de  tout  un  plan  musculaire. 

Au  milieu  dece  desordre  des  mouvements,  rinlelligenceresle 
enlii're  pendant  la  plus  grande  partie  de  I'attaque;  cen'esLguere 
que  quand  I'acces  est  porte  au  maximum,  et  que  I'etranglement 
est  presque  complet,  que  la  perte  de  connaissance  arrive,  et 
elle  n'est  que  momentanee.  La  crise  de  suffocation  une  fois 
terminee,  peu  a  peu  la  connaissance  revienteii  m^me  temps  ou 
m^me  avant  que  le  reste  des  fonctions  renlre  sous  I'empire  de 
la  volonle. 

Pans  ces  convulsions,  il  arrive  quelquefois,  mais  par  excep- 
tion, que  la  resistance  des  sphincters  soit  vaincue,  el  que  les 
matieres  fecales  ou  les  urines  soienl  expulsces.  Mais  cela  n'a  lieu 
que  dans  les  cas  les  plus  graves,  el  beaucoup  moins  souvent  que 
dans  Teclampsieet  dans  Tepilepsie. 

Pendant  I'acces,  il  y  a  souvent  des  complications  de  douleurs 
locales  vives  et  mal  determinees,  qui  se  font  sentir  brusque- 
menl,  puis  disparaissenl  avec  une  aussi  grande  rapidite. 

Ce  sonl  des  eclairs  de  douleurs,  deverilables  nevralgies,  par- 
couranl  les  membres  ou  cerlaines  parties  d'un  membre ;  dans  la 
region  uterine  ou  dans  la  poitrine,  des  pointes  aigues,  brCilantes. 
dechirantes-;  dans  la  I6le,  des  dechirements  ou  des  elance- 
ments,  comme  si  on  y  enfonQait  un  clou,  ou  bien  une  pression 
excessivement  penible  dans  les  orbiles,  ou  des  douleurs  dans 
les  oreilles.  D'aulres  fois  les  soufi'rances  qui  accompagnenl  les 
attaques  d'hyslerie  prennent  une  forme  plus  rcguliere,  pour 
ainsi  dire  permanenle,  pendant  toule  ou  presque  toule  la  durec 
de  I'actffes. 

Rien  n'est  plus  ordinaire,  par  exemple,  que  d'entendre  les 
malades  accuser  dans  la  t6te  les  douleurs  les  plus  violentes.  Les 
soull'rauccs  y  prennent  un  tel  caracterc  qu'iustinctivcmenl  les 
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malailesen  rccherclicnl  la  raiisc,  elexeirent  sur  lapai  lic  eiido- 
lorio  line  coinpiossioii  on  loiil  autre  moment  insupporlaljle, 
ou  se  rrapponlavec  violence  ot  ne  IrouvcnL  do  soulagonient  que 
dans  cet  elrange  procede  de  scdalion.  La  jeune  pcrsonne  dont 
i'ai  |)arle  au  commencement  de  cet  article,  passait  ordinaire- 
ment  dans  ses  grandes  crises,  deux,  Irois  et  mt"^me  qnalrc  ou 
cinq  lieures  a  se  frappcr  avec  le  poing  fcrme  I'uneou  i'autredes 
bosses  parielalesau  moins  doiize  ou  quinze  fois  par  minute,  etles 
coups  qu'ello  se  donnait  resonnaient  comme  si  elle  avait  frappe 
avec  un  marteau.  Elle  raconlait  apresses  crises  que  cette  per- 
cussion violeiile  ne  faisait  que  lui  donner  un  peu  de  souiage- 
ment  et  ne  lui  causait  aucune  douleur  locale. 

Les  douleurs  de  t6te  ont  manifestement  quelque  chose  d'ana- 
logue  avec  celles  qu'eprouvaient  a  I'epigaslre  les  convulsion- 
naires  de  Saint-Medard,  etqui  n'elaient  soulagees  que  quand  on 
les  frappait  vigoureusement  sur  cclte  region  avec  une  buche. 
Ces  violences  exlerieures  paraissent  calmer  les  liysteriques, 
comme  le  fait  toute  vive  excitation,  le  courant  electrique,  par 
exemple. 

Dans  d'autres  cas,  les  desoidres  cepbaliques  sonl  d'une  autre 
sorte;  ils  atlaquent  de  plus  pres  les  facultes  intellectuelles.  Les 
malades  senlent  la  memoire  leur  inanquer,  ou  bien  perdent  en 
quelque  fagon  la  possibilite  de  se  gouverner  suivant  les  lois 
-ordinaires  de  leur  raison  et  craignent  de  tombcr  dans  une  veri- 
table folic. 

II  arrive  souventque  les  douleurs  au  lieu  d'occuper  un  siege 
fixe  et  precis,  se  repandent  dans  toutes  sorles  de  parties,  et  s'y 
maintiennent  pendant  loute  la  durec  des  acces.  J'en  ai  observe 
do  nombreux  exemples.  Chez  une  malade,  dont  je  vais  trans- 
crire  I'observation  inalgre  son  etendue;  elles  etaient  localisees 
aux  exlremiles  des  doigts,  et  de  plus,  elles  elaient  le  point  de 
depart  des  convulsions;  Vau7'a  hysterica  des  auteurs. 

Thiboiil  (Adolphiiie),  fcramc  Rameau,  vingt-deux  ans,  journaiiere;  en- 
tree le  5  avril  1851  salle  Saintc-Claire,  n"  61.  llupital  [Seaiijon. 

Antecedents.  —  Son  pere  el  sa  mere  viveiil  encore,  et  ii'ont  jamais  rieu 
eprouve  d'analogue  ii  son  etal  acluel.  Jusqu'a  rage  de  douze  ans  elle  a 
loujours  ele  malade:  convulsions  dans  I'enfance;  variole  et  rougeoie, 
d'apres  ce  qu'elle  a  appris  de  ses  parents.  Heglec  a  qualorze  ans;  ciiaque 
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mois  la  pcrle  sanguine  csl  tii's  aboiidanle,  rftguliere,  el  dure  huil  jours. 
An  bout  d'un  an,  la  iiienstrualion  c(!sse  d'avoir  la  mume  regularilc,  et  en 
mt'mc  Icmps  des  etnulfrnu'nls,  dos  essoufflemeiils,  des  douleur's  d'cslomac 
sans  palpitations  ni  toux  I'aliguent  la  nialadc.  Maisau  bout  de  qudques 
mois  tons  ces  accideiils  disparaissenl  sponlan^ment,  les  regies  se  r('gulari- 
sent  et  la  sante  rcdevlenl  bonne  jusqu'ii  I'fige  de  vingt  el  un  ans.  A  cette 
(ipoquc, grossesse  et  couclics beui'euscs,  mais suiviesd'abcesdu  Sein et  d'acces 
de  fievi'C  reveiianl  ii  beure  fixe  tous  Ics  deux  jours  pendant  Irois  mois. 
Quinze  jours  apres  la  disparition  de  cette  fievre  d'acces ,  douleur  vive  au 
pied  gauche  exagiiree  par  la  marche  et  y  mettant  obstacle  ;  cette  douleur  a 
pour  siege  I'articulation  libio-tarsienne,  et  ne  s'accompagne  nide  rongeur, 
ni  de  tumefaction  sensible,  ni  de  fifcvre.  Elle  cesse  d'eile-merae  au  bout  de 
quinze  jours ;  peu  apres,  le  bras  gauche  est  devenu  le  siege  dc  douleurs 
fortes,  contusives,  surtoul  aiguiis  aux  articulations  el  rendant  les  mouve- 
ments  impossibles,  ou  tout  au  moins  difficiies,  sans  rongeur,  sans  tumefac- 
tion, sans  Devre  ni  aucun  trouble  general.  Cclte  douleur  a  completement 
disparu  au  bout  de  deux  mois.  Depuis  lors  la  sante  a  etc  tres  bonne  jusqu'cn 
novembre  1850,  sauf  des  palpitations  et  des  6louffements. 

A  cette  epoque,  un  matin,  cette  fenime  eprouve  subitenient  un  refroidis- 
sement  considerable  au  bout  des  doigts,  sans  avoir  ete  cependant  exposde 
h  une  basse  temperature.  Les  extremltes  des  doigts  deviennent  d'un  rouge 
sombre  avec  couleur  violacee  des  ongles,  et  sont  I e  siege  d'une  douleur 
vive,  analogue  h  celle  de  I'onglee.  Ces  accidents  sont  plus  vifs  le  matin, 
disparaissent  dans  la  journee,  puis  le  soir  et  pendant  la  nuit  le  froid  dou- 
loureux est  remplace  par  une  chaleur  brftlanle  et  intolerable.  Dans  ces 
moments  I'eau  froide  calme  les  souffranccs,  mais  les  excite  au  contraire 
dans  la  periode  de  froid.  Ces  symptomes  prennent  graduellement  plus 
d'intensite  :  au  bout  de  quinze  jours  le  froid  devient  permanent,  et 
les  extremites  des  doigts  ont  une  leintc  d'un  rouge  violace  fonce  pas- 
sant au  noiratre  en  certains  points.  L'hyperesthesie  devient  egalement 
beaucoup  plus  vive,  et  le  moindrc  contact  e.xcite  des  douleurs  atroces 
et  determine  des  convulsions  sur  Icsquelles  je  reviendrai.  Tous  ces  acci- 
dents sont  surtout  aigus  dans  la  main  gauche,  il.  Robert,  consulte, 
croitau  premier  abord  qu'il  va  survenir  un  ou  plusieufs  panaris;  mais, 
aprte  un  examen  plus  atlenlif,  il  conclut  I'existcnce  d'une  alteration  des 
arteres,  et  fait  appliquer  quarantc-quatre  sangsues  dans  la  paume  de  la 
main  etsur  le  bout  des  doigts,  en  trois  fois,  puis  des  cataplasmes  lauda- 
iiises  et  prescrit  des  potions  etherees.  Les  accidents  furenl  calmes  sans  utre 
gueris.  A  la  meme  epoque,  I'extremitc  du  nez  prend  une  tcinic  violacee 
conime  les  doigts,  el  chaque  matin  quelqucs  goultes  de  sang  s'echappcnt 
des  narines.  La  nialade  qnitle  ie  service  de  .M.  Robert  apres  trois  scmaines 
de  s6jour.  Quinze  jours  apres,  scs  douleurs  redoublentet.sontaccompagnto 
de  convulsions  frequentes,  pour  lesquelles  on  est  force  de  I'atlacher.  Ad- 
mise  dans  le  service  de  M.  lUiguier,  on  lui  applique  du  laudanum  sur  Ic 
Lout  desdoigls.  M.  Iluguier  considfere  les  accidents  comme  svmptomaliqucs 
d'une  affection  du  cu'ur :  cclte  ojjinion  etait  basee  sui'  I'exislence  de  vio- 
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Ionics  palpilalions,  (I'lin  bniil  do  soufflo  an  coeiiret  sur  Ic  fait  dos  doiileurs 
arlioulairosantecedciites,  aiiisiquojo  I'ai  appris  de  M.  lliiguier  lui-mcmc. 
En  I'espace  de  quinze  jours,  il  fait  praiiquer  cinq  saignees  de  quatre  paleitos 
chaciinc,  puis  appliquor  des  vesica toi res  ct  des  cautferes  Ji  la  region  pre- 
coniiale,  et  ordoniie  de  la  digitale.  L'cnsemble  de  celte  medication  parait 
amender  les  douleurs,  sans  amener  aucun  cliangement  dans  les  aulres  acci- 
dents localises  dans  les  doigis,  el  ne  modilie  nullement  les  palpitations  et 
le  souffle  du  cocur.  Sur  la  tin  de  Janvier  1851,  le  pourtour  du  pavilion  de 
rorellie  droite  prend  la  memo  teinte  que  les  doigts,  et  il  s'y  declare  de  la 
douleur  et  de  la  cuisson,  qui  disparaissent  dans  le  courant  de  mars.  La 
malade  sort  du  service  de  M.  Huguier  vers  la  fin  du  memo  mois,  soulagee, 
mais  non  guerie.  Les  douleurs  des  doigis  el  les  convulsions  apparaissent 
de  nouveau,  el  elle  enlre  dans  mes  salles,  ou  I'etat  suivant  est  constat6 
(5  avril  1851). 

La  malade  est  petite,  seche,  peu  coloree  sans  etre  pfile ;  ses  cheveux  sont 
noirs,  sesyeux  bruns;  elle  est  gaie,  facile  h  emouvoir,  irascible  el  Ires  vive. 

Elle  se  plaint  de  vertiges  frequents,  de  bourdon nements  dans  les  oreilles, 
de  quelques  cephalalgies  raies.  L'appetit  est  bon,  mais  elle  prefere  des  sub- 
lances  peu  nutritives  el  surtoul  des  mets  acides  a  la  viande.  Pas  de  dou- 
leui's  d'estoniac;  les  digestions  se  font  bien  ;  constipation  habituelle.  Pouls 
petit.  Ires  depressible,  essoufflemenis,  palpitations;  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  ayantson  maximum  d'intensite  ii  la  base. 

Les  extremites  des  doigis  des  deux  mains  presentenl  une  couleur  violacee 
qui  se  voit  aussi  sous  les  ongles,  el  occupe  la  presque  totalite  de  la  phalan- 
gette, mais  en  decroissanl  de  Textremite  vers  la  main.  Cette  leinte,  plus 
marquee  h  la  main  droite  qu';i  la  gauche,  s'etend  un  peu  plus  le  long  du 
bord  interne  des  doigts  qu'en  aucun  autre  sens,  el  se  prolonge  le  long  du 
bord  interne  de  la  main  et  du  tiers  iiiferieur  de  Tavant-bras.  Les  extre- 
mites des  doigts  sont  Iris  froides,  la  peau  en  est  ridee  et  comme  desse- 
chee.  Une  pression,  meme  peu  considerable,  y  determine  une  douleur 
vive;  cependant  la  piqiire  superficielle  d'une  epingle  n'est  nullement  per- 
due, mais  elle  est  senlic  avee  douleur,  si  on  I'enfonce  plus  profondement. 
La  sensibilite  tactile  est  perdue  au  bout  des  doigts,  et  la  malade  ne  sent  pas 
rouler  une  epingle  entre  eux.  II  lui  est  impossible  de  ramasscr  de  petits 
corps,  et  quand  elle  les  lient,  elle  les  laisse  tomber  sans  s'en  douter;  lou- 
lefois  la  force  musculaire  rosle  tout  ii  fait  normale.  Cos  troubles  du  senti- 
ment se  bornent  a  la  puipe  des  doigts.  L'epiderme  du  bout  des  uuigtss'en- 
16vcgraduellemenl  et  par  petites  phuiues. 

Les  extremit6s  des  doigis  sont  le  siege  d'une  vive  douleur  avec  engourdis- 
sementet  sensation  d'un  froid  intense,  comparee  par  la  malade  a  ceile  de 
I'onglee.  La  douleur  s'irradie  de  ces  points  jusqu'ii  Tepaule,  sansaffecter  une 
direction  particuliere  en  rapport  avec  le  trajel  de  quelque  vaisseau  ou  nerf. 
Malgre  cette  sensation  de  froid  et  d'engourdissement,  la  malade  recherche  le 
froid  plutot  que  lechaud.  La  chaleur  d'un  foyer  n'augmente  cependant  pas 
sensiblemenl  les  douleurs;  mais  lorsque  les  mains  out  etc  soumises  un  cer- 
tain temps  il  la  chaleur  du  lit,  les  souffrances  sent  accrues,  puis  soulagees 
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par  rex|)osiiion  ii  I'air  froul.  Parfois  ccs  douleurs  prennenl  une  acuiic 
CXlrCmc,  s'irradient  plus  violemvient ,  mais  avec  un  caracli-rc  diffircnt 
vers  fepaule ;  ulors  le  moinduh  con  tact  li;s  iiend  atkocls  ut  DKT^;nMI^E 
DES  coisvLiLsiONs.  Ces  coiiviilsions  sonl  caraclerisees  par  des  mouvemeiils 
iiTtigulieis  des  membres,  iulerrom|)us  par  uno  rigidile  avec  torsion  de  ces 
organcs,  qui  I'ail  biciUot  place  ii  une  iiouvelie  agitation,  lelle  (|u'on  I'ob- 
serve  dans  les  alta(|ues  d'liyst^rie  les  plus  desordonnees;  plusieurs  hommcs 
peuvenl  a  peine  la  conlenir.  Pas  decontorsion  de  la  face,  pas  de  perle  al)- 
solue  de  la  connaissance  ou  du  sentiment,  mais  aussipas  de  sensation  de 
boule  le  long  de  I'oesophage  et  de  la  gorge.  Get  elat  d'exageralion  des  douleurs 
revient  par  crises  d'une  heure  environ,  se  renouvelant  cinq  ou  sixfois  par 
jour.  Chacune  de  ces  crises  est  marquee  par  trois  ou  quatre  accesde  con- 
vulsions. D'ailleurs  rien  de  regulierdans  lenrs  manifestations.  Les  convul- 
sions ne  se  niontrent  qu'ii  Toccasion  des  grands  acces  de  douleur,  et  leur 
sent  consecutives.  Pendant  ces  acces,  les  extremites  des  doigts  i)assent  au 
violet  noir  eten  nieine  temps  se  rechauffent.  Dans  d'autres  moments,  sur- 
tout  pendant  les  remissions  des  douleurs,  elles  deviennenl  parfois  d'un 
blanc  mat  etcomme  absolument  cxsangues. 

Tons  ces  phenoraenessont  beaucoup  moins  marques  a  gauche  qu'a  droite. 
A  droile,  I'un  des  doigts,  Viiidex,  ne  presente  aucun  de  ces  symptoraes  :  il 
n'est  pas  cyanose,  ni  froid,  ni  desseche;  les  sensations  per(;ues  dans  les 
autres  ne  le  sont  pas  dans  celui-la;  la  sensibilile  y  est  parfaitemenl  con- 
servee.  Les  symptdmes  sont  au  conlraire  &  leur  maximum  d'inlensile  sur 
le  medius  de  la  main  droite.  Nous  avons  specialement  note  le  fait  suivanl : 
pendant  les  acces  on  a  applique  du  chlorofnrme  sur  les  doigts  de  la  main 
droite;  les  douleurs  ont  ete  calmees,  mais  la  cuisson  que  determine  ce 
liquide  n'a  ete  sentie  que  par  Vindex;  or  sur  celui-l&  seul  aussi  s'esl  formee 
line  phlyctene  autour  de  I'ongle. 

L'oreille  droite  ne  presente  en  ce  moment  rien  de  particulier;  leboul  du 
nez  est  legereraeni  violet  et  froid,  sans  douleur. 

On  ne  trouve  aux  orteils  rien  de  semblable  a  ce  que  Ton  voitaux  doigts. 
NuUe  autre  lesion,  nuUe  alteration  de  la  sensibilite  en  aucun  point  du  corps. 
Pas  de  douleur  sponlanee  ou  developpee  par  la  pression  le  long  des  apo- 
physes epineuses. 

Le  traitement  ordonne  au  debut  a  6te  :  quatre  pilules  de  Vallet  par  jour, 
un  bain  gelatineux  tons  les  jours.  Lors  des  acces,  on  applique  sur  les  doigts 
des  compresses  imbibees  d'eau  et  arrosees  de  chloroforme  ;  ces  compresses 
calment  instantanement  les  douleurs. 

27  avril.  Le  meme  traitement  a  el6  continue;  il  y  a  une  amelioration 
considerable  de  tons  les  symplomcs.  Ccpendanl  la  cyanose  a  envahi  au- 
jourd'hui  par  vergclurcs  la  face  dorsale  de  fa  main  droite.  Le  bruit  de  souflle 
du  C(eur  el  des  carotides  est  actuellemenl  pen  marque;  les  palpitations 
moins  considerables.  Meme  prescription. 

/i  mai.  Les  douleurs  et  les  autres  accidents  ont  de  beaucoup  diminue  a 
la  main  droile,  mais  ont  pris  plus  d'inlensite  a  la  gauche.  II  y  a  eu  hier  une 
attaque  de  convulsions  determinee  par  les  douleurs  de  la  main  gauche ;  il 
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n'yon  avail  pas  eu  depiiis  lo  9  avril.  Memo  prescription,  et  do  plus  un 
julep  avec  30  grammes  de  sirop  de  morpliinc. 

15.  Les  accidents,  el  siirloul  la  doiileur,  sonl  presque  mils  a  la  main 
droitc,  mais  assez  intense  ii  la  gauche  pour  avoir  determine  liier  matin 
un  nouvel  accesde  convulsion.  D'ailleurs  il  n'y  a  paseu  encore  de  convul- 
sions en  dehors  des  crises  douloureuses.  La  douleur  de  la  main  gauche 
exisle  surtout  dans  trois  doigts,  pouce,  index  el  medius.  Tres  bon  elat 
general.  On  continue  I'usage  des  bains  gelatineux,  mais  tous  les  trois  jours 
seulement,  el  I'usage  du  cliloroforme  en  compresses. 

18.  La  nialade  fait  remarquer  que  depuis  quelques  jours  les  extremites 
cyanosees  et  froides  de  la  main  gauche  sent  le  siege  d'une  sueur  conli- 
nuclle  et  froide,  qui  se  reproduit  ii  mesure  qu'on  I'essuie.  Cette  sueur  rap- 
pelle  celledes  choleriques.  Meme  prescription. 

21.  Les  accidents  sont  toujours  tr6s  intenses  k  la  main  gauche.  Irriga- 
tions froides  continues  sur  le  bout  des  doigts. 

23.  Les  irrigations  froides  ont  beaucoup  calme  les  douleurs;  mais 
la  malade  les  ayant  supprimees,  les  douleurs  ont  pris  relativement  une 
plus  grande  inlensite,  et  il  y  a  eu  un  acces  violent  de  convulsions. 
On  continue  les  irrigations.  Memo  traileraent,  moins  les  bains  gela- 
tineux. 

25.  Ce  matin  les  doigts  de  la  main  gauche  ont  presque  leur  couleur 
norraale,  et  c'est  Ji  peine  si  leurs  extremites  presentent  une  teinte  violacee. 
lis  sont  egalemenl  sans  douleur,  et  la  pression  n'en  determine  que  sur 
I'index.  Meme  traitement. 

15  juin.  Les  irrigations  froides  ont  ete  continuees;  mais  leur  bon  effet 
n'a  pas  persiste,  et  la  malade  se  trouve  bien  mieux  des  applications  de 
chloroforme,  qui  ont  pour  resultat  de  calmer  inslanlanement  les  douleurs 
et  de  donner  aux  doigts  une  teinte  d'un  blanc  mat.  La  main  droite  est 
toujours  en  tres  bon  etat,  et  depuis  que  les  accidents  en  ont  disparu,  la  peau 
des  extremites  des  doigts  a  repris  son  apparence  normale  et  ne  presente 
plus  cette  desquamation  de  I'epiderme  notce  plus  haut.  Ce  phenomene  et 
I'espece  d'atrophie  de  la  peau,  de  parcheminement  qu'on  y  remarquait, 
s'observent  au  contraire  sur  les  doigts  de  la  main  gauche.  On  suspend  les 
irrigations.  Meme  prescription. 

17.  Depuis  la  suspension  des  irrigations,  les  douleurs  ont  reparu  plus 
violentes;  on  y  revient  aujourd'hui. 

19.  Les  irrigations  ont  etc  suivies  d'une  diminution  considerable  des 
douleurs.  Onctions  sur  les  doigts  avec  une  pommade  cnntenant :  axonge, 
60  grammes;  sulfate  de  strychnine,  1  gramme.  Meme  prescription. 

25.  La  main  gauche  va  beaucoup  mieux.  Les  palpitations  et  le  souffle  du 
coeur  et  des  carotides  sont  presque  nuls.  Meme  traitement. 

10  juillet.  Tous  les  accidents  avaienl  presque  enlierement  disparu  des 
deux  mains;  bier  ils  se  sont  tout  ii  coup  remontres avec  une  grande  inten- 
site,  principalement  k  la  main  gauche.  Aujourd'hui  cette  main  presente 
seule  les  traces  de  la  recrudescence  d'hier.  II  n'y  a  pas  eu  de  convulsions. 
Memo  traitement. 
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25.  11  y  a  depuis  (itiolqiips  jours  unc  amelioration  considerable  cl  ppr- 
sistanlG  dc  tons  los  synii)tumcs. 

5  aoilt.  L'amelioratlon  s'csl  raaintenue;  cependant  la  cyanose  persisle 
par  atxcs  conime  autrefois;  mais  le  contact  estii  peine  douloureux,  cl  les 
souflrancessonl  nulles.  La  sensibltfi  tactile  est  a  pen  prcs  normaie  et  la  ma- 
lade  peut  tres  bien  coudre,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  en  entrant.  11  n'y  a 
plus  eu  d'attaques  convulsives  depuis  le  23  mai.  L'etat  general  est  excellent, 
ct  le  souffle  du  cccur  et  des  carolldes  a  disparu;  plus  de  palpitations.  La 
malade  sort  aujourd'liui. 

II  n'est  pas  rare  que  les  accidents  hysteriques  presenter! L  dcs 
retours  en  quelque  fagon  periodiques,  soit  pour  les  jours,  ou 
pour  les  heures  du  jour  ou  ils  se  montrent,  soit  pour  la  forme  et 
la  repetition  des  crises  intermitlentes. 

J'aiete  consulte  pour  une  jeune  malade  dont  les  crises  m'ont 
cte  ainsi  deorites  par  lemedecin  qui  lui  donnait  des  soins  : 

II  s'agissait  d'une  jeune  personne  agoe  de  seize  ans.  El!e  avail 
ete  reglee  aonze  ans.  La  menstruation  avait  ete  abondante  jus- 
qu'a  I'age  de  quinze  ans;  depuis  ce  temps  elle  I'avait  ete  beau- 
coup  moins  mais  toujours  reguliere.  Je  laisse  parler  notre  con- 
frere. 

Depuis  rage  de  quinze  ans,  raa  cliente  est  atteinte  d'hysterie  corapliquec 
de  I'etat  nerveux.  Elle  a  eu  d'abord  des  palpitations,  et  les  palpitations 
ayant  eesse,  le  hoquet,  puis  des  convulsions  avec  etouffement,  enGn  de 
I'liallucinalion,  et  aujourd'hui  la  malade  est  atteinte  douze  fois  par  jour 
d'attaques  hysteriformes  qui  se  reproduisent  periodiquemenl  et  dans  I'ordre 
suivant  (a  chaque  fois  elle  sent  Vaura  partir  dc  I'utei'us) : 

A  six  heures  du  matin,  attaque  d'aneantissement;  la  malade  ne  peut 
proferer  un  seul  mot,  cxecuter  le  moindre  mouvement.  L'intelligence  est 
parfaite  ;  duree,  dix  minutes-  —  A  sepl  heures,  attaque  de  mouvement;  la 
malade  se  jctte  des  bras  d'une  personne  dans  ceux  d'une  autre  en  tournani, 
puis  se  renverse  h  terra  en  frappant  de  la  tete,  des  coudes  et  des  epaulcs- 
L'intelligence  est  conservee;  duree,  douze  minutes.— A  huit  heures,  meme 
attaque  compliquee  d'elouffement ;  duree,  vingt-cinq  minutes.  —  A  dix 
heures,  meme  crise;  duree,  Irente  minutes;  il  y  a  un  intervalle  de  vingt 
minutes;  ii  onze  heures,  attaque  d'elouffement;  duree,  dix  minutes,  puis 
aneantissemenl  pendant  cinq  minutes.-A  une  heure,  la  malade  est  prise  du 
besoin  dc  tourner,  et  elle  valscavec  regularity  pendant  vingt  minnles;  quel- 
quefois  la  jambe  gauche  devient  roide  pendant  cclle  crise,  ct  reste  plus  ou 
moins  de  temps  dans  cet  (ilat.  —  A  trois  heures,  attaque  d'elouffement; 
duree,  dix  minutes;  et  aneantisscment  pendant  cinq  minutes.  —  A  quatre 
heures,  attaque  d'ancanlisseraent ;  duree,  douze  minutes.— A  cinq  heures, 
attaque  d'halliicination  de  la  vue.  La  malade  se  tient  debout,  croil  voir  dc 


iiYsTiniE.  217 
objels  liideiix,  pousse  Jos  cris,  se  laissc  glissor  .Mir  \o  planolicr  oil  plli;  se 
frappo  la  ti'lo  avec  violence  peiidaiil  iin  quart  d'heinv,  puis  sc  releve  et  est 
prise  d'etouffemciit;  11  y  a  conslammcnt  lialUicinalion  pendant  toutc  la 
durt'e  de  cclle  atlaque,  tous  les  trois  jours  ectte  criso  d'iiallucinalion  avec 
mouvomcnt  se  change  en  criso  d'hallucination  avec  roideur).— A  6  iieures, 
altaque  de  hoquel.  Le  hoquet  est  Ires  rapide,  et  ii  cIkkiuc  lioquct  correspond 
la  sensation  d'une  doulour  violenle,  aigui',  qui  n'a  point  dosioge  (ixeet  va 
du  bras  a  la  tote  avec  la  rapidite  de  i'cclair.  La  duree  de  cettc  altaque  est 
de  dix  PDinutcs. 

A  Iniit  heures,  crise  de  suffocation  conipllqucc  do  mouvement.  Cette 
crisc  a  trois  periodes  et  dure  trente-cinq  minutes.  D'al)ord  a  liuit  heures, 
il  y  a  suffocation,  mouvement  desordonne;  la  malade  se  frappe  latfite: 
duree,  deux  minutes.  A  huit  heures  dix  minutes,  la  crisc  recommence; 
la  malade  elouffe  ,  so  frappe  la  tote;  cela  dure  pendant  un  quart  d'heure, 
et  nieme  uu  peu  plus;  aussitut  apres,  Tenvic  dc  se  mordre  s'empare  de 
la  malade;  tout  son  corps  sc  convulsionne;  tanlot  ce  sont  Ics  mom- 
hres  inferieurs,  lantut  tout  un  plan  musculaire;  trois  personnes  suffi- 
sent  a  peine  a  la  tenir,  et  cela  pendant  huit  minutes,  apres  quoi  et  aussitot 
apri's  elle  se  couche  sur  le  plancher  et  se  frappe  avec  violence  la  poitrinc; 
c'est  de  toutes  sesattaques  la  plus  affreuse,  a  cause  des coups  violeiUs  qu'elle 
se  portesur  lesseins,  lo  foie,  Testoraac;  se  faire  mal,  evciller  de  violentes 
douleurs  dans  cette  region  est  pour  elle  un  besoin  auquel  elle  ne  peutse 
souslraire;  il  ne  faut  pas  chcrchcr  i^i  la  relenir,  si  I'on  essayeclle  redouble 
et  lout  son  carps  est  pris  de  convulsion ;  en  outre,  la  malade  ne  veut  souffrir 
aucune  tentative  pour  arreter  ou  amorlir  les  coups;  cela  dure  dix  minutes 
environ,  alors  la  malade  se  couche,  et  ;i  neuf  heures  commence  une  autre 
atlaque.  —  Neuf  heures,  crise  d'aneantissement  de  dix  minutes. 

La  malade  s'endort  vers  les  dix  heures,  et  passe  la  null  dans  le  calme  ; 
son  reveil  a  lieu  a  cinq  heures  el  sou  lever  a  six  heures  ol  demie. 

Elle  ne  faitqu'un  repas  par  jour,  c'est  Ji  cinq  heures  ct  demie;  ce  repas 
est  assez  copieux.  Elle  ne  pent,  depuis  sa  maladie,  sortir  quand  il  fail 
soleil  ou  grand  vent  sans  clre  prise  de  douleurs  nevralgiqucs  accompagnees 
de  hoqueL  Gependant  cette  disposition  s'amende  beaucoup  et  memo  tr6s 
sensiblemenl  depuis  deux  mois.  Quand  elle  marche,  quand  elle  monte, 
quand  elle  descend  surtout,  elle  est  prise  do  syncopes  ou  d'aneantisscmenis 
qui  durent  quatre  ou  cinq  secondes.  Sur  son  fauteuil,  pareille  chose  lui 
arrive,  mais  bien  moins  souvent  mainlenant.  Cettc  disposition  sembleaussi 
s'amender  beaucoup  depuis  quelques  mois. 

Je  vous  ferai  observer  que  pendant  toutes  ses  crises  elle  conserve  son 
intelligence  et  I'usage  de  tous  ses  sens,  si  ce  n'est  dans  celle  d'hallucination 
oil  elle  no  voil  ni  n'entend.  Tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois,  elle  a  eu 
une  ou  plusieurs  crises  nouvelles.  Ainsi,  depuis  trois  mois,  elle  se  frappe 
la  poilrine  et  est  prise  d'attaques  d'aueantissomcnt.  C'est  toujours  apres  la 
periode  menstruelle  que  de  nouvellcs^manifeslations  se  produisent. 

C'est  il  la  suite  d'une  contrarielti  que  la  premiere  altaque  avec  convulsion 
s'esi  montree  (deju  le  ra;ur  olait  pris  do  palpitations),  puis  I'appareil  de  la 
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plionalion  a  eto  cnvahi,  ciifin  Ics  (Hoiiffemenls  el  I'halliidnalion  sonl  sur- 
veniis.  A  cot  elat  de  choses,  ajoulez  U's  nevralgies  do  loule  espece,  plioio- 
phobie,  ncivralgies  de  r.ou'ie,  etc.,  et  vous  aurez  un  tableau  assez  complei 
de  Tetat  de  cette  pauvrc  malade. 

Dans  I'histoire  dc  celle  nevrose,  il  est  question  de  toux  et 
de  lioquets;  j'en  ai  djt  un  mot  aussi  a  roccusion  de  la  premiere 
personne  dont  j'ai  parle.  C'est  qu'il  faut,  en  elTet,  noler  cette 
disposition  a  tousser  commc  un  des  accessoires  possibles  de 
I'hysterie.  Tanldt  ce  sera  une  loux  fatigante,  seclie,  continue, 
se  montrant  dans  I'intervalle  et  au  commencement  des  acces; 
tanl6t  la  toux  deviendra  violente,  convulsive,  eclatante  comnie 
un  cri  pousse  avec  la  plus  grande  force.  On  n'imagine  pas  com- 
ment de  pareils  eflets  peuvent  6tre  supportes  sans  notable  dom- 
niage  par  de  sembiables  organisations. 

Cette  derniere  forme  detoux  ne  se  rencontre  guere  que  dans 
lesbysteries  les  plus  graves;  I'autre  plus  calme  et  plus  suppor- 
table, quelquefois  continue,  quelquefois  periodique,  souvent  tres 
persistante  quandelle  estmal  traitee,  doit  etre  attribute  a  I'etat 
nerveux  plut6t  qu'a  I'liyslerie.  Le,s  observations  recueillies  par 
M.  Lasegue  ne  prouvent  pas  autre  cbose.  {Union  medicale, 
tome  VIII  n°  55.  Rapport  de  M.  Aran  sur  le  Memoire  de  M.  Lase- 
gue, intitule  De  la  toux  hysterique.  Societe  medicale  des  liopi- 
taux  de  Paris.) 

D'aillcurs  au  milieu  de  tous  ces  accidents,  m6me  des  plus  for- 
niidables  en  apparence,  la  circulation  est  peu  influencee.  A  part 
un  peu  d' acceleration,  occasionnee  par  les  mouvements  et  le 
trouble  de  la  respiration,  le  pouls  conserve  son  rbytbme;  on 
est  etonne  du  calme  relatif  de  cette  fonction,  au  milieu  du  des- 
ordre  general  qui  se  fait  voir  ailleurs. 

La  sensibilite  peut  6tre  conservec  pendant  la  plus  grande  partie 
de  I'attaque  d'hysterie  ;  c'est  un  des  grands  caracteres  qui  la  dis- 
tinguent  del'epilepsie.  Mais  au  moment  oii  I'acces  approche  de 
son  maximum,  ou  les  malades  ont  perdu  ou  perdent  connais- 
sance,  la  sensibilite  s'etcint  ou  devient  tres  emoussee,  sinon  dans 
tout  le  corps,  au  moins  dans  des  portions  pins  on  moins  eten- 
dues.  II  faut  encore  ajouter  que  cette  perte  locale  de  la  sensibilite 
dure  quelquefois  pendant  toutc  la  duree  de  I'aeces,  et  m^me, 
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(liinsles  cas  les  plus  graves,  peuL  se  prolongcr  pendaiU  les  in- 
torvalles. 

Enfiii,  I'acces  oonviilsiriermine,  toulieiitre  dansrordre.  II  ya 
bien  encore  quelfjues  troubles  uerveux,  des  pleurs,  des  saccades 
convulsives,  des  douleurs  par-ci  par-la,  inais  le  desordre  cesse 
peu  a  peu,  ct  il  ne  reste  plus  qu'un  seiitimenl  de  lassitude,  de 
fatigue  de  corps  etd'esprit  bien  naturel  apros  tant  de  secousses. 

11  y  a  d'ailleurs  dans  ces  convulsions  plusieurs  circonstances 
remarijuables.  Ainsi,  les  malades  conserveiit  surleurs  acces  un 
certain  empire.  Non  pas  que  cela  aille  jusqu'a  supprinier  la  mala- 
die;  mais  ils  peuvent  la  dissimuler  jusqu'a  un  certain  point, 
arr6ter  leurs  convulsions  par  une  volonle  ferme,  les  suspendre 
pour  un  certain  temps,  les  transporter  sur  une  autre  partie,  ou 
m6me  les  laisser  remplacer  par  des  douleurs.  Je  suissCir  d'avoir 
observe  ce  fait  nombre  de  fois,  et  des  malades  d'une  bonne  foi 
non  douteuse  me  I'ont  souvent  garanti.  II  faut  seulement  ou 
une  vive  distraction  ou  un  acte  ferme  de  volonte  pour  en  venir  la. 
D'autres  fois,  c'est  le  niedecin  lui-m6mequi  pent  ainsi  modifier 
I'expression  del'hyslerie.  11  suffit  de  maintenir  convenablement 
le  membre  convulse,  pour  voir  d'autres  parties  prendre  imme- 
diatement  le  rcMe  emp^clie  ailleurs.  Ce  sont  des  experiences  que 
j'ai  repetees  bien  des  fois  dans  des  attaques  d'bysterie  et  qui 
ui'ont  de  plus  en  plus  prouve  la  generalito  de  la  maladie. 

Les  acces  hysteriques  chez  les  femmes  nc  se  montrent  guere 
avant  quinze  ou  dix-huit  ans  ;  mais  on  en  observe  encore  apres 
soixante.  Chez  les  bonimes,  on  ne  peut  guere  assigner  d'age. 
Je  n'en  ai  pas  vu  chez  eux  avant  Tage  adulte.  J'en  ai  rencontre 
chez  des  vieillards  tres  nerveux. 

[Ce  n'est  point  impunement  que  les  hysteriques  subissent  les 
ebranlementsque  les  convulsions  repetees  impriment  aux  diverses 
fonctioas  de  I'economie.  11  est  peu  d'organes  pendant  la  duree 
de  I'acces  qui  n'en  ressentent  de  douloureuses  impressions.  Le 
sang,  interrompu  dans  son  cours  regulier,  altere  dans  ses  qua- 
lites  par  I'obstacle  apporle  a  I'hematose,  congestionne  et  stupeGe 
les  centres  nerveux.  Le  (luide  nerveux  lui-m6me,  sans  doule 
inallerable  dans  ses  proprietes  essenlieiles,  en  tant  quo  fluide 
imponderable,  mais  certainement  distribue  outre  mesure  aux 
muscles  livres  aux  contractions  les  plus  violentes  et  les  plus 
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dcsordonnees,  ne  poiic  plus  aux  clilTerents  appareils  I'excilalion 
pliysiologique  quo  reclame  leur  librc  excrcice.  Les  uns  conser- 
vcnl  a  un  certain  dogre  la  surexcitation  qu'ils  ont  momentaue- 
ment  rcQue;  les  autrcs cprouvenL  une  proslralion  proportionnee 
a  la  perte  de  forces  et  de  surexcilatiori  vitale  qu'ils  ont  de- 
pensccs  :  de  la,  chez  quelques  malades,  rexlreme  impression- 
nabilite  dc  I'ou'ie,  de  la  vue,  de  ['olfaclion,  ct  quelquefois  une 
liyperestliesie  generale ;  chez  d'autres,  les  paralysies  les  plus 
bizarrcss'etendant  indislinctemenlaux  centres  nerveux  cerebral, 
rachidien,  grand  sympalhique  et  a  leurs  dependances,  el  toujours 
en  verUi  des  monies  lois  qui  reglent  ce  consensus  de  sympalhie, 
d'irradiation,  dc  solidarile  entre  tons  les  centres,  les  troncs  et 
les  branches  des  systemes  nerveux  moteur  et  sensitif,  et  qui 
president  a  tant  d'autres  proprictes  vitales.  De  la,  ces  amyos- 
Ihenies,  ces  anesthesies,  ces  analgesics  hemiplegiques,  paraple- 
giques,  hemi-facialcs,  ou  seulement  liinilees  a  une  nioins  grande 
etendne  de  la  peau  ou  des  muscles.  De  la  encore,  ces  amauroses 
plus  ou  moins  completes,  ces  surdites,  cette  abolition  des  sens 
de  I'olfaction  et  du  gout,  de  certaines  qualites  du  tact,  de  la  sen- 
sibilite  aux  divers  degres  de  temperature;  de  la,  ces  sentiments 
de  froid  vers  lesextremites  inferieures,  de  chaleur,  le  plus  souvent 
vers  los  exlremites  superieures.  De  la,  enfin,  ces  troubles  fonc- 
tionneis  qui  ofTrent  tons  les  signes  apjmrmts  des  plus  graves 
alterations  des  centres  nerveux,  et  qui  feraient  hesiter  a  porter 
un  diagnostic  et  un  pronostic  rigoureux,  si  I'ensemble  des  phe- 
nomenes  hysteriques  n'eclairait  et  ne  tranquillisait  I'observateur 
sur  la  nature  de  la  maladic. 

Ces  paralysies  s'elendent,  avons-nous  dit,  aux  dependances 
des  centres  nerveux  ;  en  efl'et,  certains  visceres  parlicipent  sou- 
vent  a  cette  absence  de  vitalite;  ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  vessie,  le  rectum,  les  inteslins  frappes  d'inertie  et  cesser  plus 
ou  moins  completement  leurs  fonclions.  J'en  pourrais  ciler  de 
nombrcuses  observations  recueillies  dans  les  hopitaux  (voyez  plus 
bas  I'observation  de  la  nommee  Villcfond),  ou  extraites  des  au- 
teurs  modernes. 

Les  paralysies  hyst(^riques  n'ont,  d'aillcurs,  pas  cchappe  a 
I'observation  dc  Sydenham,  dcF.  HolTmann,  dc  Pomme,  et,  dans 
CCS  derniers  tcinps  surtout,  de  I\JM.  IMorry,  Macario,  Uombcrg, 
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Loroy  (d'Eliollcs)  fils,  clc;  cllos  onl  pour  caraclcres  leur  mobi- 
lile,  Icur  inslabilile:  car  ellcs  disparaissciit  souvciil  pendaiiL  la 
ronvnlsion,  pour  passer  d'une  region  a  iinc  autre. 

Aiiciiii  moyen  d'exploration  no  doil  fiLre  neglige,  comme  nous 
ie  verrons  en  Irailant  des  paralysies,  dans  lo  but  de  decrouvrir 
!('  siege,  I'exacte  etenduc  do  la  partie  alTeclee,  et  de  savoir, 
iiuellessont  celles  des  proprieles  vitales  qui  sont  plus  ou  nioins 
exclusivenient  abolies. 

Tels  sont  les  principaux  phenomencs  patliologiques  que  pre- 
sentent  a  titrede  symplumes  ou  de  complications,  les  Iiysleriques 
tourmentees  par  de  frequentcs  convulsions.  Mais  le  tableau 
serait  inacbeve,  si  j'oubliais  d'arreter  un  moment  I'attenlion  sur 
les  malades  qui,  plus  gravement  affectees,  groupcnt  en  quelque 
sorte  dans  une  unite  synthetiqae  toutes  ces  paralysies  partielles, 
en  tombant  dans  une  insensibilite  genorale  plusou  moins  abso- 
lue,  pendant  plusieurs  lieures  ou  plusieurs  jours.  Je  citerai, 
comme  excmple  de  cet  etat  syncopal  prolonge,  I'bisloire  d'une 
malade  qui  etail  alTectee  en  m6nie  temps  d'une  paralysie  de  la 
vessie  : 

La  nommee  Villefond  (Julie),  vingt-deux  ans,  lingere,  est  re^ue  ii  I'ho- 
pital  de  la  Cliarile,  salle  Salnle-Marlhe,  n°  26,  service  de  M.  Briquet.  Rien 
a  iioler  chez  les  consanguins.  Convulsions  dans  son  enfance,  diarrliee  per- 
sistantede  neuf  ii  dix  sept  ans.  Reglee  ii  dix-neuf  ans,  suppression  pendant 
neuf  mois  apres  celte  premiere  menstruation;  vomissemenls,  constipalion, 
maux  de  tete  pendant  cetle  suppression;  Iraitement  ferrugineux,  ajjplica- 
tion  periodique  de  sangsues  au  haut  des  cuisses,  relour  des  regies  mais  irre- 
gulierement,  tons  les  deux  ou  trois  mois.  —  En  juillet  185fi ,  elle  vomit  du 
sang,  le  rend  par  le  rectum;  elle  entre  ii  I'hopital  Necker  oi;i  des  purga- 
tions et  des  douches  ascendantes  lui  sont  ordonnees.  11  apparait  alors  de 
vives  douleurs  abdominales,  du  ballonnement,  une  constipation  encore 
plus  opinialre,  puis  des  convulsions  qui  reviennent  tous  les  quinzc  jours  et 
contre  lesquelleson  emploie  le  clilorol'orme  au  debut. 

Au  mois  d'octobre,  toujoursa  I'liopital  Necker;  nouveaux  vomissemenls 
el  nouvelles  sellcs  sanguinolenles :  les  douches  ascendantes  qui  lui  sontad- 
ministrecs  sont  rendues  teintes  de  sang:  urine  egalemenl  sanguinolente, 
puis  miction  diflicile  et  douloureuse.  —  Deux  mois  apres,  impossibilite 
absolue  d'uriner,  douleurs  vers  les  regions  renale  et  ovarienne  gauches, 
faiblesse  dans  la  jambe  droile,  perversion  de  I'olfaction;  elle  est  poursuivie 
par  une  odeur  persislante  de  chair  en  putrefaction,  qui  la  rend  insensible 
a  I'odeur  de  toutes  les  autrcs  substances.  —  Elle  pent  iravailler  a  raiguille, 
qu'elle  sent  cntrc  scs  doigts,  alors  meme  que  la  vuo  se  porte  sur  d'autres 
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objels.  Tr.'iiloment:  sirop  tie  slrycliniiic,  loinlure  d(!  noix  voniique  en  frir- 
lions,  douches  aseendaiilcs,  catlielei  isme  de  la  vessie  inalin  el  soir. 

Elle  (luilte  riiupital  Neeker,  leZi  mars  1857,  pouvanl  sesonderelle-meme; 
mais  bienlol  son  app6lil  se  perd,  scs  digestions  deviennenl  difliciles,  ses 
forces  diminuent,  elle  entre  alorsii  I'liopital  de  la  Cliarite,  le  24  mai  1857. 
La  nuit  suivanlc,  elle  .est  prise  d'une  convulsion,  a  laquelle  succede  un 
sommeil  lethargique  qui  dure  trois  jours.  —  Elle  affirme  qu'elle  n'enlen- 
dait  rieu  pendant  eel  engourdissement  general,  et  qu'elle  n'iivait  aucune 
conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d'eile.  —  On  I'eleclrise  vers  les  pre- 
miers jours  de  juin  dans  le  but  de  remedier  &  la  paralysie  de  la  vessie, 
en  plaQanl  une  premiere  sonde  electrode  dans  la  vessie,  une  seconde  dans  le 
reclum.  —  Au  boul  de  deux  mois,  elle  sent  les  envies  d'uriner  sans  loute- 
foispouvoir  les  sattsfaire,  etsi  parfoison  oublie  de  relectriser  les  besoins 
d'uriner  disparaissent.  La  medication  consistail  en  preparations  ferrugi- 
neuses,  en  purgatifs  drasliques,  en  sinapismes,  en  calaplasnies  k  la  glace, 
en  lavement  ;i  I'eau  au-dessous  de  zero  el  en  douches  ascendantes. 

Le  premier  juillet  1857,  quand  je  prends  son  observation,  je  la  trouve 
dans  I'elat  suivant :  pliysionomie  gaie  et  souriante,  yeux  briliants  el  hu- 
mides,  joues  pleines,  piiles  et  bouffies.  —  Le  decubitus  est  ordinaire,  les 
membres,  surloul  les  interieurs,  sonl  bien  muscles.  —  Lessens  de  I'ouie,  de 
la  vue,  de  I'olfaction,  du  goCil,  remplissenl  bien  leurs  fonclions. — Douleurs 
erraliques  dans  les  differenles  regions,  surloul  vers  la  tete,  le  rachis  et  la 
parol  abdominale  lalerale  el  inferieure  gauche.  Une  Itigere  pression  pro- 
voque  de  Thypereslhesie  douloureuse.  —  11  n'y  a  ni  engourdissemenls,  ni 
fourmillements  dans  les  membres;  la  sensibilite  tactile  est  generalement 
emoussee.surlanuiqueuseoculaireetsurla  peau,  principalemenlverslesfaces 
d'extension.— La  nialade  est  fori  impressionable;  elle  donne  une  importance 
extreme  aux  mille  peliles  genes  inherentes  au  sejour  de  I'hopital ;  loule  son 
affection  se  concentre  sur  un  petit  moineau  qu'elle  tient  prisonnierdansun 
panier,  avec  lequel  ellejoue  el  dont  elle  partage  toutes  les  joies  et  toules 
les  inforlunes.  Son  sommeil  est  insuffisant  el  fort  leger;  ses  membres  jouis- 
sent  de  leur  plein  exercice,  mais  elle  ne  peut  monler  etdescendre  I'escalier 
sans  fatigue.  —  L'appetit  lui  manque,  elle  digere  difficilement,  est  toujoui's 
conslipee  el  rcssenl  des  douleurs  d'entraillcs.  Elle  sent  le  besoin  de  la  de- 
fecation mais  ne  peut  le  salisfaire;  la  difficulie  insurmonlable  d'expulser 
les  matieres  cause  sa  conslipaiion.  —  Respiration  bonne,  absence  de  toux, 
Le  pouls  est  mou,  petit,  k75;  bruit  de  souffle  carotidien  et  cardiaque  au  pre- 
mier temps,  palpitations  ii  la  moindre  emotion.  Elle  ne  peut  uriner  volon- 
lairement,  se  sonde  deux  fois  le  jour,  et  une  fois  la  sonde  inlroduite 
I'urine  s'ecoule  par  jet;  elle  est  claire  el  n'a  jamais  (ile  purulente.  Elle 
sent  I'ialroduction  de  la  sonde  seulemenl  a  I'entree  du  canal  de  I'urelhre, 
mais  n'a  pas  conscience  de  rintroduclion  du  doigl  dans  le  rectum;  elle  ne 
sent  pas  davaniage  les  lavements  froids.  Les  electrodes  mis  en  place  quand 
on  I'eleclrise,  font  sentir  au  dela  de  la  vessie  eldu  reclum,  par  irradiation 
dans  rabdomen  ,  les  plus  viol-cnles  douleurs;  menstruation  completement 
supprimee  depuis  un  an;  dil  elre  vierge,  el  accuse  la  sensation  d'une  boule 
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qui  monlc  du  cenlrc  cpigaslricnK;  an  pliarynx  quand  elle  est  vivemenl  iin- 
prcssiomu'o,  on  quand  die  doil  avoir  une  attaque  convulsive.— Tout  le  mois 
de  juilk'tse  passe,  sans  qii'aucun  pli6noni6ne  notable  se  pr6sente;  le  trai- 
lement  se  compose  toujours  de  i'er,  de  purgatifs  drasti(iues,  de  bains,  de 
douches  ascendanles,  d'tileclrisalioii,  dc  lavemenls  iroids,  de  cataplasmes 
sinapises  au  haul  des  cuisses,  de  suppositoires  au  savon  et  ii  rhullc  de 
crolon.  Le  l>  aoCit,  les  regies  apiiaraissent  pendant  deux  heures  seuleinent. 
Le  5,  application  d'un  vesica toiie  sur  la  region  hypogaslrique,  qui  pro- 
voque  de  violentesdouleurs,  une  vive  agitation,  des  plaintes,  puis  des  lar- 
nies.  Le  lendemain  6.  a  cinq  heures  du  soir,  attaque  d'hysterie,  convulsions 
cloniques,  oppression,  etranglcment,  delire  loquace,  puis  sonimeil  coma- 
teux.  Le  7  au  matin,  je  la  trouve  insensible  k  toute  excitation  soit  morale, 
soit  physique,  elle  ne  repond  i  aucune  question,  ne  sent  pas  une  epingle 
profondement  enlbncee  dans  I'epaisseur  des  differenles  regions  de  la  peau. 
Ses  membres  s'agitent  parfois  en  mouvements  autonialiques,  elle  jette  sa 
tete  II  droile  et  ii  gauche  sur  son  oreiller,  ferme  et  ouvre  les  paupieres  en 
laissant  voir  le  globe  oculaire  convulse  en  haul;  les  pupilles  sont  conlrac- 
tiles;  elle  crachote,  chantonne  (iims,  ttens,  veux-tu,  veux-tu;  pas  moi,  a 
moi;  re,  do,  mi,  fa,  sol;  apprends  ta  le^,on  de  musique ;  tu  n'es  qu'une 
bete,  etc.,  etc.);  elle  promfene  dans  la  bouche  sa  langue  seche  et  pftteuse. 
Les  poignets  sont  le  siege  d'un  petit  tremblement  convulsif ,  el  les  orteils 
s'etendent  etse  flechissent  avec  agitation ;  cet  etat  persiste  loute  la  journee 
etla  nuit.  Le  8au  matin,  plusieurs  vomissemenls  bilieux  la  sortent  de  cetle 
torpeur  et  sont  suivis  d'un  calme  relatif;  elle  demande  Ji  6tre  sondee,  sans 
toutefois  pouvoir  repondre  aux  cjuestions  qui  lui  sont  faites,  elle  avale  de 
la  tisane  presentee  ii  ses  levres.  Le  9  au  matin,  elle  dort  paisiblement,  et  se 
reveille  sansnianifester  d'etonnemenl  et  de  souffrance ;  mais  quelques  mi- 
nutes apres,  elle  divague,  veul  vite  faire  son  paquet,  veut  qu'on  la  laisse 
tranquille;  elle  sent  les  piqOres  d'epinglc  et  s'en  irrite.  Le  10,  elle  va 
mieux,  rit  de  sa  mauvaise  humeur  de  la  veille,  repond  claireraent&  toutes 
mes  questions, se  plaintdecourbatures,  de  douleurs  cephaliques,  gastriques, 
articulaires,  et  dit  n'avoir  pas  ete  la  selle  depuis  dix  jours;  le  pouls  est 
toujours.il  75;  la  difflculte  de  vider  la  vessie  est  toujours  la  meme.  Du  10 
au  20  aout,  meme  traitemcnt  et  meme  etat;  les  21,  22,  23,  2^i  et  25,  mic- 
tions frequentes  et  involonlaires  attribuees  a  I'eleclrisation  operee  ;i  I'aide 
d'electrodes  garnis  d'6ponge  appliques  sur  la  region  hypogastrique.  Le  26, 
apparition  des  regies  pendant  quelques  heures.  Le  29,  pent  de  nonveau 
relenir  son  urine  etse  sonde  elle-mcmc. 

Le  9  septembre,  application  de  la  ventouse  Junod  sur  la  jambe  droite, 
Le  10,  sensibilite  et  douleur  ii  la  pression  du  membre  ventouse,  qui  est  tu- 
mcfie  et  gorge  de  lymphe  et  de  sang  :  seconde  ventouse  Junod  ii  la  jambe 
gauche.  Le  11,  hyperesthesie  algesique  au  meat  urinaire  lellenient  deve- 
loppee,  qu'elle  ne  pent  se  sender  elle-meme,  malaise  general,  oppression, 
sensation  d'un  globe  ascendant,  menace  de  convulsion,  chlorotorme,  I'atta- 
queavorle.  Le  12,  nouvelle  ventouse  Junod  a  la  jambe  droile;  insensiWite 
generale  et  torpeur  quelques  heures  apres;  le  chloroforme  la  reveille  par 
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momonls  en  la  jclanl  dans  Ic  subclelirium.  I,e  13  memo  6tat,  aucun  besoiii 
n'esl  salisfail.  Le  l/i,  rctoiir  ii  la  vie  exlerieure,  ii  la  sensihilite,  a  ralyesii'; 
contractions  s|iasniodi(iucs  clans  Ics  muscles  de  la  face;  vive.  doulenr  abdd- 
minalc,  la  vessic  fortemenl  dislonduc,  en  rend  comple;  ellc  se  sonde  ellr- 
nieme.  Du  15  au  21,  rien  dc  reniarquable  h  noler.  Le  '21,  vcnloiise  Jiiiiod  u 
droilo.  Le  21,  ventoiise  ii  gaucbe.  Le  2/i,  les  regies  apparaissenl  |)cndaiii 
quelqiK's  lieures  seulemcnt ;  vomissemenls  do  matieres  sanguinolenlesapn  s 
la  suppression.  Lc  25,  ventouse  Junod;  dans  la  journoe  deux  nouvcaiix 
Yomissements  oil  lc  sang  se  monire  plus  abondammenl.  Le  2G,  vingl  sang- 
sues  au  siege;  elle  tonibe  dans  la  prostration,  bicn  que  le  pouls  soit  plulut 
releve  el  que  les  joues  soicnt  animecs,  rouges  et  cliaudes;  hyperoslhesicgi - 
nerale.  Le  27,  memo  etat;  trois  vomissemenls,  toujoursavec  matieres  teintcs 
desang;  sommeil  Ires  agile;  vive  inipressionnabilile  morale.  Le  30,  dis- 
cussion avec  rinfirmiere  de  la  salle;  elle  pleure,  s'agite,  suffoque  et  veul 
absolumenl  quitter  rhopilal.  M.  Briquet  signe  I'exeat. 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins  a  une  liyslerique,  affeeleo 
d'abaissement,  d'anteveision  et  'de  calarrlie  ulon'n,  qui,  au  debut 
decbaque  epoque  epoquc  menstruelle,  toimbe  reguberement  dans 
de  violentes  convulsions ;  chez  elle,  lc  relrecissement  du  canal 
de  la  malrice  est  lei  (elle  n'a  pas  eu  d'enfanl),  que  le  sang  a 
peine  a  prendre  son  cours,  et  qu'elie  ressenl  d'alroces  doulcurs 
tant  qu'il  n'a  pas  fait  irruption  au  debors.  Ce  retour  periodique 
des  crises  nerveuses,  si  intimement  lie  a  I'alleration  organique 
locale,  porlait  une  alteinte  serieuse  a  la  sante  generale,  et  recla- 
mait  un  trailement  special :  je  voulus,  a  la  demande  de  la  famiile, 
proceder  a  Fexamen  du  col  dc  la  matrice,  niais  rimpressionria- 
bilile  de  la  malade  fut  telle,  que  la  simple  application  du  spe- 
culum al'entree  du  vagin  la  fit  inslanlaiicment  lomber  en  convul- 
sion. Plusieurs  teutalives  du  mOme  genre onteu  lc  iiK^meresullat. 

Co  sujetest  d'ailleurs  nn  type  complet  de  la  maladie  dile//y5- 
terique,  le  point  de  depart  est  bien  ici  dans  I'uterus ;  il  y  a  bicn 
I'algesie  cepbalique,  racbialcbique,  inlcrcoslale,  epigastrique  et 
liypogaslrique  superbcielle  et  musculaire  :  Tanestbcsie  so  con- 
stale  sur  plusieurs  points;  il  n'y  a  ni  cblorose  ni  aiiemie.  Les 
convulsions  sont  precedees  et  accompagnees  dc  douleurs  ute- 
rines,  de  la  sensation  d'une  boule  qu'on  per^oit  a  la  main  et  qui 
roule  dans  Tabdomen,  boule  manifeslcmcnt  due  aux  contrac- 
tions spasmodiqucs  dc  I'inteslin,  (|ui  s'etendcnt  par  I'cxcilation 
du  grand  sympalbique  abdominal  ct  de  la  buiticmc  pairc,  a 
rocsopbnge,  au  larynx,  et  qui  causent  retranglomeiit ;  puis 
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rirradiation  s'elend  de  la  huitiome  paire  a  la  moelle,  el  deter- 
mine la  oonvidsion  generale.  Les  acces  durenl  do  dix  a  quinze 
minutes,  se  repetent  pendant  une  ou  deux  heures  et  a  vingt 
minutes  d'inlervalle.  Lamalade,  dans  les  intervalles  qui  siiparent 
ses acces,  presente  les  phenomenes  nerveux  Iiysleriques  les  plus 
bizarres.  Tantot  e'est  I'image  iVappante  de  la  mort :  I'inertie  est 
generale,  I'aneslliesie  et  I'analgesie  sont  completes ;  le  masque 
facial  est  impassible,  les  parois  thoraciques  sont  immobiles;  et  si 
le  pouls  ne  batlait  regulieremcnt,  on  douterait  de  la  persistance 
de  la  vie.  TantOt  les  liens  qui  unissent  I'esprit  et  le  corps  semblent 
rompus  :  le  premier,  comme  degage  des  etreintes  de  sa  terrestre 
enveloppe,  plane  dans  les  regions  celestes,  et  parait  anime  d'une 
inspiration  divine;  le  second,  abandonne  sans  frein  aux  irri- 
tations douloureuses  qui  perturbent  I'excitalion  nerveuse,  se 
contracture,  et  la  malade  tombe  dans  I'extase  ou  la  catalepsie. 

II  faut  d'ailleurs  noler  que  le  subdelirium,  I'un  des  bons  ca- 
racteres  de  I'hysterie,  tient  generalement  plutot  du  r^ve  rai- 
sonne  que  de  la  divagation  ;  I'esprit  s'attache  avec  opiniatrete 
aux  souvenirs  des  faits  anlerieurs,  il  fait  revivre  avec  une  scru- 
puleuse  exactitude  des  scenes  qui  dans  d'autres  temps  ont  for- 
tement  frappe  I'imagination.  ] 

a  Rien  ne  se  touche  de  plus  pres,  disait  Diderot,  que  I'extase, 
les  visions,  les  propheties,  les  revelations,  la  poesie  fougueuse, 
et  I'bystcricisme.  »  C'est  qu'en  efl'et  pendant  les  attaques  d'hys- 
terie,  tous  ces  troubles  psychologiques  se  montrent  quelquefois, 
surtout  quand  la  maladie  s'empare  d'un  sujet  a  predispositions 
nerveuses  exagerees.  M.  Rostan  a  observe  un  cas  d'apbonie  dans 
des  attaques  bysteriques  mensuelles.  Jeanroi  a  vu  une  malade 
raster  trois jours  sans  connaissance  et  sans  mouvements.  Louyer- 
Viilermay  a  vu  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  demeurer  sept 
jours  de  suite  privee  de  connaissance  et  de  I'usage  de  ses  sens, 
sans  prendre  aucune  nourriture. 

[J'aurais  pu  insister  plus  longuement  sur  chacun  des  princi- 
paux  sympt6mes,  mais  le  medecin  saura  bien  donner  aux  fails 
signales  a  son  attention  leur  valour  reelle  :  d'ailleurs  la  plupart 
des  phenomenes  que  j'ai  presentes  ici  comme  des  symptomes 
ou  des  complications,  seront  consideres  en  leur  lieu  ct  place 
comme  des  maladies;  et  .«i  j'ai  passe  rapidement  sur  I'amaurose, 
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sur  ranalgcsic,  etc.,  dans  la  desciiplion  des  accidents  hystdri- 
ques,  c'esl  pour  cviLer  des  redites,  allendu  que  ces  affections 
seront  etudiees  specialement  et  avec  loute  I'attention  qu'elles 
nieritenl. 

J'ai  prispour  type,  dans  I'exposition  des  troubles  fonctionnels 
hysteriques  ceux  qui  sont  propres  a  la  femmc;  mais  j'ai  hate  de 
dire,  avant  de  passer  a  Tetude  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
que  cette  exposition  est  sous  beaucoup  de  rapports  applicable  a 
I'hysterie  observee  chez  I'liomme.  Les  opinions  que  j'ai  emises 
plus  haut,  sur  la  nature  et  sur  le  siege  variable  de  rhysterie, 
sont  vraies  pour  les  deux  sexes.  Je  n'irai  pas  jusqu'a  dire,  comme 
I'a  professe  un  medecin  d'h6pital  sufBsamment  connu  par  ses 
idees  exclusives  et  absolues,  que  Ton  comple  30  sujets  du  sexe 
masculin  sur  100  hysteriques,  mais  je  peux  soutenir  que  I'exis- 
tence  des  vapeurs  se  rencontre  de  temps  a  autre  cliez  I'liomme; 
et  que  le  nombre  des  observations  authentiques  publiees  dans 
ces  derniers  temps,  et  I'opinion  des  auteurs  qui  nous  ont  pre- 
cede, ne  doivent  laisser  aucun  doute  dans  I'esprit  de  ceux  qui 
n'auraient  pas  vu  par  eux-memes.  Je  renvoie,  faute  de  pouvoir 
m'etendre  sur  ce  sujet,  a  la  these  de  M.  le  docteur  le  Goarant, 
1853,  n"  125,  ou  Ton  Irouvera  un  bon  resume  des  faits  publics 
jusque-la ;  a  I'observation  prise  dans  le  service  de  Requin  a  la 
Maison  municipale  de  sante,  par  le  docteur  H.  Uesterne,  ainsi 
qu'aux  Annales  7nedico-psychologiques . 

On  pourrail,  en  puisanl  a  toutes  ces  sources,  faire  des  aujour- 
d'hui  une  bonne  description  de  I'hysterie  chez  I'homme;  je  me 
contenterai  de  dire,  quant  aux  causes  de  la  maladie  en  ge- 
neral, qu'on  trouverait  leur  raison  d'etre  dans  une  predisposi- 
tion organique  a  la  sensibilile  et  a  la  mobilite  nerveuse;  dans 
une  hygiene  mal  reglee,  laissantles  passions  sans  frein,  la  satis- 
faction des  plaisirs  charnels  sans  limites;  dans  I'epuisement  qui 
succede  a  de  longues  maladies  cachectiques,  a  la  spermalor- 
rhee,  a  des  exces  de  travail  qui  engendrent  la  chlorose,  etc. 

Quant  aux  causes  prodromiques  et  au  point  de  depart  de  I'at- 
taque,  ils  sont  lout  aussi  variables  que  chez  la  femme.  La  sen- 
sibilite  exagcrcc,  localiseo  aux  regions  racbidienne,  intercos- 
tale,  epigaslrique,  cephalique,  conserve  ici  toule  son  impor- 
tance. Tel  nialade  allribue  Yaura  hysterica  a  une  Irop  vive 
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inipressionnabililt!  psychique,  ii  des  douleurs  ceplialiques,  a  des 
envies  de  vomir  qui  sonl  pour  lui  un  sigue  iiiluillible  de  con- 
vulsion. L'insensibilite  au  contact  des  objcls,  a  la  douleur,  se 
rencontre  chez  I'liomme  comme  chez  hi  I'emme;  et  I'atlaque 
elle-mt^me  presenle  une  parfaile  ider)lile,  et  quant  a  Toppression, 
a  I'etranglement  laryngien,  aux  contractions  desordoiinees  des 
muscles,  et  quant  a  la  conservation  de  I'intelligence,  a  la  secre- 
tion urinaire;  et  rien  ne  manque  au  rapprochement  entre  les 
phenomenes  pathologiques  propres  aux  deux  sexes,  pas  m6me 
la  paralysie. 

J'ai  fait  de  I'hyslerie  une  maladie  nettement  caracterisee  par 
ses  symptomes :  on  comprend  cependant  que  la  nature  ne  s'as- 
treint  pas  aux  exigences  de  nos  cadres  nosologiques,  etque  sou- 
vent  cette  polynevropatbie  emprunle  aux  affections  qui  ont 
avec  elle  des  liens  de  parente  quelques  traits  de  ressemblance. 
C'est  ainsi  que  les  phenomenes  caracteristiques  de  I'epilepsio, 
de  la  choree,  de  la  nymphomanie,  de  la  calalepsie,  apparaissent 
quelquefois  combines  avec  ceux  de  I'hyslerie  proprement  dite. 
Des  auteurs  sont  alles  jusqu'a  faire  des  ontites  raorbides  dis- 
tinctes  de  ces  maladies  hybrides  ;  je  suis  loin  de  me  rallier  a  leur 
opinion,  etje  pense  qu'il  suHira  d'un  simple  coup  d'oeil  jetc  sur 
la  description  de  chacune  des  maladies  convulsives  pour  que 
I'observateur  parlage  ma  maniere  de  voir.  ] 

DiAGisosTic.  —  [L'hysteric  confirmee  a  des  caracteres  telle- 
ment  tranches,  qu'il  est  loujours  facile  de  la  distingucr  de  I'epi- 
lepsie,  de  I'eclampsie,  de  I'liypochondrie,  elc. :  il  me  semble 
done  inutile  d'etablir  le  diagnostic  diflerentiel  de  ces  diverses 
affections  considerees  dans  leur  ensemble.  La  difliculte  ne  de- 
vient  reellement  serieuse  que  quand  certains  phenomenes  de 
premier  ordre  font  defaul,  ou  quand  des  causes  complexes  reu- 
nissent  sur  un  m6me  sujet  les  signes  de  maladies  dont  on  a  fait 
des  individualites  morbides.  L'embarras  peut  encore  se  presenter 
a  propos  des  symptomes  prcdominanls  et  des  complications. 

La  question  de  savoir,  par  exemple,  si  telle  hyperesthesie,  si 
telle  algesic,  ou  si  telle  paralysie  de  la  motilite  ou  de  la  sensi- 
bilite  est  ou  non  hysterique,  prend  quelquefois,  au  point  de 
vue  du  traitement,  une  serieuse  importance :  il  suffirait,  pour  en 
6tre  convaincu,  de  penser  au  long  martyrologe  que  fournirait  la 
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lisle  des  inallieiircux  maladcs,  purges,  saigni's,  cauterises,  cou- 
verls  d'exuloires,  ampules  parerreur  dediagnoslic. 

II  esl  vrai  que  cerlains  auleurs  onl  Iranche  en  peu  dc  mots 
rincerlitude  que  peut  offrir  la  reunion  des  sympl6mes  douleux, 
en  prtHant  a  riiysleric  un  caracLere  palliognomonique  par  excel- 
lence, enlre  autres  I'aneslhesie;  mais  ce  signe  iiii'aillible  n'ayaiit 
pas  toule  la  valeur  qu'on  avail  imaginee,  des  medecins  ont 
cherche  d'aulres  caracleres  plus  constants;  el  M.  Briquet  pense 
avoir  decouverl  dans  I'liypereslhesie  un  symptome  d'une  tout 
autre  importance  que  Tanesthesie. 

Je  rends  pleine  justice  au  talent  de  cat  habile  observaleur ; 
je  sais  avec  quelle  sagacite  il  remonle  des  effets  a  leurs  causes, 
mais  je  ne  peux  dire  avec  lui :  «  La  myosalgie  bysterique  esl  I'un 
»  des  trails  les  plus  prononces  de  I'hysterie,  el,  conime  elle  ne 
»  manque  que  Ires  rarement,  elle  peul  a  elle  seule  6trc  prise 
»  comme  un  caraolere  de  cetle  maladie.  Ainsi,  parlout  oii  Ton 
»  renconlrera  une  tres.vivedouleur  provoquee  par  la  simple  pres- 
»  sion  du  doigl  dans  une  partie  du  corps  ou  il  ne  se  trouve  pas 
»  de  signes  d'inflammalion,  on  pent  a  coup  sur,  d'apres  ce  seul 
»  signe,  diagnostiquer  avec  assurance  1' existence  de  I'hys- 
»  terie  (1).  » 

Je  me  garderai  de  dire  qu'il  arrivera  au  symptome  pa- 
tbognomonique  indique  par  M.  Briquet  ce  qui  esl  advenu  a 
I'anestbesie,  mais  je  redoute  Thesilation  que  cbacun  meltra  c\ 
I'accepler,  en  raison  de  son  importance  trop  absolue ;  car  la  cblo- 
rose,  certains  etats  nevropalhiques,  preseiilent,  dans  des  con- 
ditions donnees,  I'bypereslbesie  en  question,  el  sans  qu'il  y  ait 
veritablement  pour  cela  hysterie.  Ajouterail-on  a  cet  exces  de 
sensibilile  dans  des  regions  speciales  une  impressionnabilile 
psycbique  parliculiere,  que  ces  signes  seraienl  encore  insuffi- 
sants  dans  les  cas  d'un  diagnostic  douleux.  Etablir  une  loi  en 
medecine  esl  chose  imporlanle  el  precieuse,  je  voudrais  que 
celle  annoncee  par  31.  Briquet  pCll  recevoir  la  double  consecra- 
tion du  temps  el  de  I'experience,  et  qu'elle  prit  rang  dans  notre 
code  aphoristique ;  mais  si  j'en  juge  par  la  vcrificalion  que  je 
viens  d'en  I'aire  (28  mars  d  858)  sur  des  epileptiques  reunies 

(1)  Union  mcdicale,  27  mars  iSnS,  p.  143. 
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dansle  service  de  M.  Lelul  a  la  Salp6lrierc,  je  pensc  qu'elle 
nous  laissera  encore  dans  I'incerlilude.  11  faul,  pour  que  la 
niyosalgic  soil  uii  signe  infaillible  d'hyslerie ,  qu'on  ne  la 
coristale  pas  dans  des  maladies  qu'on  peul  confondre  avec  cllc, 
'dans  I'epilepsie  par  exemple  ;  el  je  dois  declarer  que  j'ai  trouvc 
sur  Irois  lemines  epileptiques  I'liyperesthesie  musculaire  ra- 
cliialgique,  inlercostale,  epigastrique  et  abdominale.  II  va  sans 
dire  que  ces  epileptiques  ollVaient  toulcs  les  garanties  d'un  dia- 
gnostic rigoureux,  el  qu'il  y  avail  cliez  elles  convulsion  lela- 
nique,  ecunie  a  la  bouclie,  pcrle  complete  de  connaissance,  etc. 
J'ai  pris  soin  d'ailleurs,  guide  par  M.  Reynaud  interne  du  ser- 
vice, de  distiiiguer  les  sujets  afl'ectes  d'hysterie  simple,  ou 
d'hystero-epilepsie.  Je  suis  done  en  droit  de  dire  que  la  loi 
posee  par  M.  Briquet  ne  m'a  pas  paru  avoir  toute  la  rigueur 
absoliie  qu'il  lui  pr6te.  Je  dis  absolue,  car  je  lui  reconnais  une 
importance  relative  dont  nous  devons  tenir  grand  compte, 
puisque  le  plus  grand  nombre  des  epileptiques  ne  nous  a  pre- 
senle  aucun  signe.  de  myosalgie,  tandis  que  toutes  les  hysteri- 
ques,  sauf  une  seule,  et  toutes  les  bystero-epileptiques  etaient, 
comme  a  la  Cbarile,  tourmentees  par  Thyperestbesie  algesique. 

Faisons  done  I'application  de  cette  sensibilite  musculaire 
exageree  au  diagnostic  de  Tbysterie  :  disons  que,  dans  la  pe- 
viode  prodromique,  dans  I'bystericisme,  elle  nous  fournira  un 
Lon  signe  distinctif;  mais  disons  aussi  que  tout  individu  ne 
sera  pas  declare  hysterique  par  la  seule  raison  qu'il  presentera 
cette  sensibilite  algesique  :  aulrement,  comme  on  vient  de  levoir, 
nous  ferions,  en  suivant  les  tendances  de  Georget,  de  I'bysterie 
el  de  I'epilepsie  une  seule  et  mOime  maladie.  Et  ce  que  je  dis  de 
I'epilepsie  serail  applicable  a  certaines  cachexies,  a  la  cblorose, 
a  certaines  intoxicalions  dans  lesquelles  cette  hyperesthesie  se 
rencontre. 

L'hyslerie  a  pour  caracleres,  non  pas  un  signe  exclusif,  mais 
un  ensemble  de  pbenomenes  nerveux  qui  n'appartient  qu'a  elle 
seule.  Si  le  m6me  sujet  presente  Thyperesthesie  en  question, 
I'analgesie  sur  quelques  points,  une  extreme  impressionnabilile 
psycbique,  I'oppression  ascensionnelle,  enfm  la  convulsion,  vous 
pourrez  a  coup  sCir  le  considerer  comme  hysterique.  Je  dis  qu'il 
laut  la  reunion  de  ces  divers  troubles  lonclionnels  pour  que  la 
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passion  liysLerique  soil  constiUiee;  car  si  nous  nous  cn  tenions 
a  I'un  (I'eux  exclusivemenl,  nous  manquerions  rle  criUirium, 
nousclasserions  parmi  les  liysteriques  des  nevropathiques  predis- 
poses a  des  convulsions  tres  variai)Ies  :  aulant  vaudrail  alors  ne 
pins  accepter  riiysleric  commc  une  maladie  convulsive  speciaie, 
mais  comme  une  dialliesc,  un  etat  nerveiix  predisposant  aux 
convulsions  en  general :  ce  que  Ton  ne  pourrait  admeltre  au- 
jourd'luii  sans  bouleverser  les  croyances,  qui  sont  pour  nous  un 
guide  precieux  dans  la  pratique. 

Ainsi  done,  toutes  les  ibis  que  vous  lixerez  voire  observation 
sur  un  sujet  nevropathique,  impressionnable  aux  moindres  ex- 
citations de  I'ame  ou  du  coeur,  douloureusement  afTecle  par  exces 
de  sensibilite.  aux  regions  electives  indiquees,  et  que  vous  aurez 
dans  rinlerSt  d'une  famille  a  forniuler  voire  jugemenl,  laissez 
une  part  au  doute,  a  I'avenir,  posez  un  point  d'interrogation  : 
car  a  ce  degre,  le  traitement  pent  encore  arrSter  un  etat  ner- 
veux  qui  dans  sa  marche  progressive  irait  jusque  I'liysterie  con- 
firmee, si  rien  n'y  faisait  obstacle,  si  aucune  medication  efficace 
n'etait  conseillee. 

Si  a  ces  signes  se  joint  I'aneslhesie,  ayez  encore  des  doutes  ; 
mais  si  I'impressionnabilile  psychique  va  jusqu'afaire  verserdes 
larmes,  si  Voppression  pneumogastrique  va  jusqu'a  relouffe- 
ment,  relranglement,  regardez  in  petto  le  sujet  comme  hysle- 
rique,  mais  n'allez  pas  encore  jusqu'a  le  certifier  en  medecine 
legale.  Nous  devons,  puisque  nous  avons  etabli  des  maladies 
convulsives  diverses,  fixer  les  limites  en  de^a  et  au  dela  des- 
quelles  elles  perdent  leur  individualite  propre.  Si  enfin  a  tous 
ces  caracteres  s'ajoulela  convulsion,  alors  n'hesitez  plus,  I'hys- 
terie  est  incontestable. 

Je  sais  que  cette  appreciation  rigoureuse  des  fails  est  diffi- 
cile, mais  je  sais  aussi  que  la  logique,  la  precision,  sont  les  con- 
ditions essentielles  d'une  pathologic  serieuse,  et  que  toute  ma- 
ladie, pour  6lre  acceplee  comme  telle,  doit  toujours  reunir 
I'enscmble  des  sympt6mes  sur  lesquels  on  a  base  sa  definition. 

J'ai  peude  cbose  a  dire  dela  distinction  a  faire  entrel'eclampsie 
et  rbystcric :  reclampsic  a  ses  causes  particulieres,  actuelles,  qui 
en  provoquent  I'explosion,  et  qui,  en  dehors  de  la  forme  convul- 
sive, fixent  sur  sa  nature. 


HYSTKRIE. 

Ce  n'esl  pas  sans  surprise  que  je  vois  les  auteurs  s'evertiier  a 
fixer  la  lignc  do  demarcation  qui  separe  I'liysterie  de  I'hypo- 
chondrie.  C'est  sans  doute  par  respect  pour  les  opinions  soute- 
nuesparCli.  Lepois,  Willis,  Sydenham  et  autrcs;  car  pournons, 
tnaintenant  que  I'liysterie  est  micux  connue,  nous  trouvons  si 
peu  d'analogie  enlre  I'expression  symptomatique  de  ces  deux 
maladies,  que  demontrer  en  quoi  elles  different,  nous  parait 
inutile.  La  femme,  par  I'education  et  I'instruclion  f|ui  lui  sont 
donnees,  par  I'existence  sociale  qui  lui  est  I'aite,  par  les  per- 
turbations pli.ysiologiques  qui  surexcitent  son  systeme  nerveux 
jusqu'a  I'age  critique,  se  trouve  dans  des  conditions  aussi  c.on- 
traires  a  I'liypocliondrie  qu'elles  sont  favorables  a  I'liysterie.  Et 
si  la  mobilile  de  ses  impressions  se  change  en  une  preoccupation 
constante  sur  son  elat  de  saiite  ou  de  maladie,  c'est  a  I'epoque 
oil,  perdant  la  facuUe  de  devenir  mere,  elle  prend  de  rhomnie  la 
regularite  des  fonctions  physiologiques  et  la  maturite  de  I'expe- 
rience;  c'est  quand  le  temps  marque  enfin  son  empreinte  sur 
ses  traits  et  ses  sentiments.  Ou  bien,  c'esl  quand  douee  d'une 
grande  sensibilite,  et  n'ayant  pas  ete  preparee  a  faire  en  ce 
monde  une  large  part  aux  infortunes  et  aux  chagrins,  elle  revolt 
une  de  ces  blessures  qui  frappent  pour  la  vie  le  coeur  ou  le 
cerveau ;  et  alors  les  paroxysmes  de  I'hypochondrie,  chez  elle 
comme  chez  I'homme,  sont  des  spasmes  que  I'intelligence  dere- 
glee  gouverne;  ce  sont  des  plaintes  incessantes,  des  pandicula- 
tions, et  non  de  veritables  convulsions. 

Du  reste,  ce  qui  fait  une  difficulte  reelle  du  diagnostic  de 
I'hysterie,  comme  de  toutes  les  maladies  convulsives,  c'est  que 
souvent,  en  raison  de  Taction  de  causes  permanentes  et  com- 
plexes, le  m6me  sujet  est  a  la  fois  epileptique  et  hysterique  :  de 
lal'hystero-epilepsiede  certains  auteurs  (1);  a  la  fois  hysterique 
et  nymphonianiaque,  de  la  V hysterica  libidinosa;  a  la  Ibis  hyste- 
rique el  eclamplique,  quand  a  la  dialhesc  hysterique  s'ajoute 
actuellement,  pendant  la  grossesse  ou  le  travail  de  I'accouche- 
ment,  la  perturbation  nevrosique  eclamplique.  II  faut,  dans  ces 

(1)  Une  malade  du  service  de  M.  Ldlut,  la  nonimde  Leioux,  en  pr^sente  en  ce 
moment  un  curieux  cxemple.  Elle  a  d  abord,  ct  itivariablemcnt,  une  attuque 
d'^pilepsic,  lombe  dans  ic  sopor,  se  reveille,  puis  est  prise  d'une  attaque  d'hys- 
l^rie,  et  chez  elle  ces  deux  maladies  out  leurs  caractires  types. 
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cas,  reiioncer  a  etablir  le  diagnostic  on  laveur  de  telle  ou  telle 
maladic,  puisque  raffeclion  observee  est  Texpression  d'une  dua- 
lite  niorbide. 

11  nie  resterait  a  fixer  les  caracleres  des  complicalions,  qui 
prennent  quelquefois  autanl  d'imporlance  que  la  maladie  elle- 
m6me,  des  paralysies  par  exemple.  —  Tantque  rhyslerie  n'est 
pas  nellemenl  accusee,  ecs  paralysies  dcvront  6lre  considerees 
comme  cssentielles  et  dues  a  I'elat  nerveux  predominant;  elles 
ne  seront  declarees  hysteriques  que  quand  des  acces  bien  et 
dCiment  constates  leur  auront  assigne  cette  causalile. 

Enfinon  pourrait  6tre  appele  a  se  prononcer  dans  des  cas  d'bys- 
terie  simulee;  et  I'astuce  peut  acqucrir  un  tel  degre  d'habilele, 
que  les  meilieurs  observateurs  s'y  laissent  prendre.  En  voici  un 
exemple. 

Au  mois  d'oclobre  1857,  entre  i  la  Charile,  salle  Sainte-Marthe,  n°  39, 
service  de  M.  Briquet,  une  femme  de  trente-cinq  ans,  sorle  de  virago, 
bien  niusclee,  trapue,  d'une  physiononiie  mobile,  rusee,  eclairee  par  deux 
petits  yeux  gris  brillanls,  qui  se  plaint  d'etre  lourmentee  par  des  con- 
vulsions depuis  plusieurs  annees,  et  d'avoir  un  somraeil  soranarabulique 
pendant  lequel  elle  se  livre  k  des  Iravaux  dont  elle  n'a  nuliemenl  con- 
science. M.  Briquet,  qui  deja  I'a  observee,  conlirme  en  effet  ses  dires,  la 
considere  comme  une  malade  digne  de  fixer  I'altention,  en  raison  de  I'as- 
socialion  de  ses  troubles  nerveux. 

Elle  dit  ne  souffrir  ni  de  la  tete,  ni  de  I'eslomac,  ni  du  ventre,  elle  est 
bien  reglee;  la  sensibilile  est  conserviie  partout,  sur  les  muqueuses  oculalre, 
olfactlve,  buccale,  etc.  11  y  a  exageration  de  la  sensibilile  d  I'epigastre  et 
dans  la  gouttiere  vertebrale  gauche;  I'appelit  est  bon ,  elle  digere  bien, 
urine  et  va  Ei  la  selle  regulierement.  Elle  annonce  qu'elie  a  une  allaque 
tous  les  matins  a  six  heures,  qui  la  laisse  tres  souffrante  et  tres  faliguee. 

En  effet,  le  lendemain  matin,  au  dire  de  I'inUrmiere,  elle  s'est  levee  avec 
le  jour,  s'est  habillee,  est  allee  prendre  dans  un  coin  de  la  salle  une 
brosse,  des  chiffons,  de  la  cire.  et  s'est  mise  a  neltoyer  et  Ji  frotler  les  tables 
de  nuit  et  les  planches  de  lit  de  toutes  les  malades;  elle  a  commence  par 
un  bout  de  la  salle,  et  a  passe  successivement  en  revue  tous  les  lits,  avec 
un  soin  niinutieux  et  avec  la  plus  grande  regularite.  Un  moment  avant  la 
visile,  vers  huit  heures,  la  sojur  de  service  I'a  appelee  sans  en  etre  entendue, 
puis  I'a  prise  par  le  bras  ;  k  ce  contact  imprevu,  elle  est  tonibee  dans  une 
attaque  d'hysterie.  La  malade,  interrog^e,  soulienl  qu'elie  a  fait  lout  ce  tra- 
vail sans  en  avoir  conscience,  pendant  son  sommeil  somnambulique,  et  que 
le  moindre  atlouchemenl  de  la  part  d'une  personne  etrangere,  quand  elle 
est  dans  eel  elat,  la  fail  lomber  en  convulsion.  Curieux  de  conslaler  moi- 
memc  rcnsemblc  de  ccs  fails,  je  me  rends  le  lendemain  matin  a  la  salle  df 
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la  malade,  et  je  la  trouve  comnie  elle  I'avait  fait  la  vcille,  occiipee  :i  neUoycr 
toiites  les  tables  tie  luiit;  elle  va  de  I'uiic  h  Taulrc  en  dcployant  line  activite 
extraordinaire;  enleve  les  menus  objets  qui  sont  sur  ccs  tables,  avec  le  plus 
grand  soin,  les  depose  sur  le  lit,  sur  une  eliaise  ou  sur  le  parquet,  et  une 
fois  la  table  de  ntul  debarrassee,  elle  la  cire,  la  frotte  avee  une  ardeur  sans 
pareille,  puis  elle  remel  le  tout  en  place  avec  ordre  et  precaution.  Pendant 
ce  travail,  la  malade  est  rouge,  aiiiniee,  surexcitee ;  elle  semble  nc  rien  en- 
tendre et  ne  rien  voir  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  et  ma  presence  ne  la 
preoccupe  nullement.  M.  Briquet  arrive  bientOt,  suivi  des  el  eves ;  tout  le 
monde  fait  cercle  autour  d'elle  et  i\  distance,  dans  la  crainte  de  la  toucher 
involontairement  et  de  provoquer  une  attaque.  Apres  un  examen  de  dix  mi- 
nutes, M.  Briquet,  suflisamment  edifiesur  le  travail  de  la  malade,  lui  prend 
I'un  desavant-bras;  immedialement  elle  lombc  sur  le  parquet,  enire  en  con- 
vulsions cloniques,  litend  et  flediit  les  avant-bras,  convulse  ses  machoires, 
pousse  quelques  plaintes  elouffees,  roidit  ses  membres,  michonne  sa 
langue  entre  les  denls,  et  fait  mousser  la  salive.  Les  yeux  ne  sont  pas  con- 
vulses en  haul,  et  les  doigts  sont  etendus  et  nan  flechis.  L'attaque  a  I'appa- 
rence  hysteriforme,  el  bien  qu'elle  nous  paraisse  simulee,  I'ensemble  des 
temoins  la  considere  comnie  reelle.  Bientot  la  malade  est  porleesurson 
lit,  les  convulsions  se  calmenl,  et  elle  pent  repondre  a  toutes  les  questions 
qui  lui  sont  adressees.  — Elle  nous  dit  que  le  meilleur  raoyen  de  prevenir 
l'attaque  convulsive  est  de  la  magneliser;  que  de  cetle  fagon  elle  s'eveille 
sans  tomber  et  sans  souffrir.  M.  Briquet  lui  ditqu'on  pourra,  puisqu'il  en 
est  ainsi,  prevenir  les  attaques,  attendu  que  rinlerne  du  service,  M.  Labbe, 
est  tres  expert  dans  le  magnetisme  et  qu'il  saura  rompre  le  sommeil  som- 
nambulique.  Le  lendemain,  en  effet,  la  malade  se  leva  i  la  meme  heure, 
recommence  son  travail  de  nettoyage ;  tout  le  personnel  medical  Tentoure, 
et  apres  quelques  minutes  d'observation,  M.  Labbe  se  place  devant  elle,  fait 
les  poses  familieresaux  magnetiseurs  qui  veulent  souslraire  le  fluide  ma- 
gnelique  :  aussitOl  elle  s'arrele,  regarde  les  assistants,  parle,  detend  ses 
membres  et  remercie  du  service  qu'on  lui  a  rendu.  Tout  le  monde,  d'un 
commun  accord,  admire  avec  emphase  la  realitc  de  son  somnambulisme  : 
elle  en  est  flere  et  va  se  coucher.  Le  lendemain  pareille  scene  se  produit,  et 
M.  Briquet  dit  it  haute  voix  a  M.  Labbe  de  demagneliser  la  somnambule 
d'apres  le  procede  nouveau,  autrement  energique,  en  se  placant  derriere 
elle.  La  malade,  h  ce  moment,  s'arrele,  s'appuie  sur  un  lit,  regarde,  parle, 
remercie  d'avoirete  ainsi  tiree  de  son  sommeil  et  regagne  son  lit.  A  partir 
de  ce  moment,  tout  le  monde  reste  convaincu  de  sa  supercherie;  M.  Labbe, 
nullement  expert  dans  les  passes  magneliques,  n'avait  exerce  aucune  in- 
fluence sur  elle  cette  derniere  fois,  puisqu'il  s'etait  abstenu  de  tout  mou- 
vement. 

La  malade  fut  avertie,  le  lendemain,  qu'elle  efit  a  cesserses  manojuvres  ri- 
dicules, attendu  qu'on  n'etait  pas  dupe  de  sa  fourberie  et  qu'elle  serait  mise 
l\  la  porte,  k  la  moindre  manifestation  de  somnambulisme  ou  de  convulsion. 
Get  avis  fut  compris  el  eut  refUcacite  d'un  traitement  specifique;  ii  partir 
de  ce  moment,  la  guerison  fut  radicale. 
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Ciellc  habile  hysteriqiic  simulait  I'atlaque  avec  une  si  complete 
apparencc  de  realite,  qu'ellc  avail  (He  recjue  et  traitee  comme 
telle  dans  pUisieiirs  h6pitaiix  ;  et  si  elle  avail  borne  la  ses  pre- 
tcnlions,  sa  ruse  eiil  paru  encore  de  meilleiir  aloj,  car  elle  simu- 
lait la  myosalgie  anx  points  d'eleclion,  comme  elle  I'avail  vue 
constaler  chez  les  hysteriques  ses  voisincs  :  mais  I'absence  de 
convulsions  dans  les  muscles  du  globe  oculaire,  le  machonne- 
menl  regulier  et  inolTensif  de  la  languc,  la  flexion  el  I'extension 
calculees  des  membres  el  des  doigls,  les  conditions  dans  les- 
quelles  se  produisail  I'atlaque,  etaient  autant  d'elemenls  pro- 
pres  a  eclairer  les  doutes  de  I'observaleur.] 

Pronostic.  —  L'hyslerie  est  une  des  affections  nerveuses 
qui  se  prolongent  le  plus.  11  faul  done,  quand  il  s'agit  de  se 
prononcer  sur  la^duree  de  la  maladie,  se  tenir  dans  une  cer- 
taine  reserve.  Mais  on  pent  6Lre,  sans  temerile,  plus  affir- 
malif  sur  les  dangers  qui  Taccompagnent.  A  moins  qu'elle  ne 
soil  compliquee  de  troubles  nerveux  plus  menaganls,  comme 
de  paralysies,  de  nevralgies,  de  nevroses,  on  n'a  pas  lieu  de 
la  considerer  comme  grave.  C'est  lout  simplement  un  mal  in- 
commode, qui  empfiche  ceux  qui  en  sont  alleinls  de  se  livrer 
avec  suite  a  leiirs  occupations.  Les  douleurs  sont  en  general 
tolerables,  et  I'acces  fini,  les  malades  vivent  comme  tout  le 
monde,  et  sans  penser,  pour  ainsi  dire,  a  leur  mal  passe  ou  a 
venir. 

Rullier  a  neanmoins  rapporle  un  cas  de  morl  pendant  I'acces 
hyslerique.  Les  autres  cas  funesles  que  Ton  a  cites  sont  dus  a 
d'autres  causes,  ou  du  moins  a  des  desordres  secondaires.  Pour 
mon  compte,  je  n'ai  jamais  vu  personne  mourir  d'hysterie.  Celle 
maladie  est  a  eel  egard  Ires  differenle  de  ses  congeneres  que 
j'ai  cilces.  Pomme  a  dil  quelque  part  :  «  Telle  qui  aurail  ele 
declaree  heclique,  apoplectique,  epileplique  ou  paralylique,  ne 
se  trouvera  peut-6lre  qu'byslerique.  »  J'ai  renconlre  des  fails 
lellemenl  conformes  a  celle  reflexion  du  medecin  des  vapeurs, 
queje  ne  recommanderai  jamais  trop  d'y  prendre  garde  loules 
les  fois  que  le  doute  sera  possible.  Je  possedc,  enlre  autres,  plu- 
sieurs  observations  recueillics  par  mes  internes,  qui,  tropimbus 
des  idees  anatomiques  de  I'ecole,  el  encore  trop  jeunes  d'ex- 
perience,  avaieiil  cru  rcconnailre  des  maladies  malerielles  la 
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oil  I'issue  leur  a  demontre,  plus  tard,  que  I'liystcrie  seule  devait 
6tre  accusee. 

En  ceqiii  rcgarde,  d'ailleurs,  les  chances d'inciirabilile  dumal 
et  cellesd'aggravation,  je  regarde  comme  Ires  importante  la  dis- 
tinction que  j'ai  etablie  plus  haul  entrc  les  liysteries  essentielles 
ou  primitives  et  les  hysteries  symptomatiques  ou  accidenlelles. 
Les  hysteries  essentielles  me  paraissent  douees  d'une  tenacity 
beaucoup  plus  grande  que  les  autres ;  elles  durent  plus  long- 
temps  et  resistent  avec  une  excessive  opiniatrete  aux  moyens 
therapeutiques  par  lesquels  on  tache  de  les  combattre.  Les  hys- 
terics symptomatiques,  au  contraire,  presentent  presque  tou- 
joursaumedecin  des  indications  therapeutiques  heureuses,quand 
il  salt  les  saisir ;  soit  qu'il  y  ait  lesion  materielle  de  I'uterus  ou 
d'un  autre  organe,  soit  qu'une  rachexie  quelconque  se  soit  de- 
veloppee,  chlorose,  chloro-anemie,  syphilis  acquise  ou  heredi- 
taire,  dartre,  goutle,  rhumatisme,  elat  nerveux,  on  trouve  dans 
la  constatation  du  fait  primitif,  dans  la  reconnaissance  du  veri- 
table point  de  depart  de  I'hysterie,  une  voie  a  suivre,  une  me- 
thode  de  traitement,  et  par  consequent  une  raison  de  diminuer 
la  gravile  du  pronostic.  J'ai  presque  toujoiirs  vu  guerir  ou 
s'amender  notablement,  apres  un  temps  et  avec  un  traitement 
convenables,  les  hysteries  de  cette  derniere  espece.  Je  n'ai  pas 
eu,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  le  m6me  bonheur  centre  les  autres. 

Sous  I'autre  rapport  pronostique,  les  chances  favorables  m'ont 
paru  se  montrer  tout  autres.  Ainsi  j'ai  vu  le  plus  souvent  les 
hysteries  essentielles  rester  pendant  toute  leur  duree  ce  qu'elles 
avaient  ele  des  le  debut.  Les  malades,  dans  ces  cas,  sont  des 
l)ersonnes  habituellement  nerveuses,  sujettes  a  avoir  de  temps 
en  temps  des  attaques  de  nerfs.  Au  contraire,  les  hysteries 
symptomatiques  exposent  les  personnes  qui  en  sont  atleintes  a 
des  aggravations,  a  des  modifications  de  plus  en  plus  I'acheuses 
de  leur  mal,  si  on  laisse  marcher  raffeclion  en  voie  de  develop- 
pement.  C'est  la  surlout  qu'on  verra  survenir  ces  paral^'sies 
multiples,  ces  nevralgies,  ces  nevroses  intraitables,  ces  toux, 
ces  douleurs,  ces  incapaciles  de  toutes  sortes,  dont  I'histoire  dc 
I'hysterie  a  ete  presque  partout  assombrie.  Mais  je  ne  dois  pas 
laisser  echapper  encore  cette  occasion  de  I'aire  remarquer  que 
la  gravite  du  pronoStic  resulte  moins  de  I'hysterie  ([ue  du  mal 
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primilif  qui  a  die  le  poiiil  dc  depart  des  accidents;  et  que  les 
resiillnis  facheux  provicrincnt  plutcUde  la  metliode  vicieuse  qui 
a  ilii  ige  le  trailcineiil  que  de  la  nature  essenlielle  de  la  maladie. 

Jc  ne  croirai  jamais  avoir  assez  travuille  a  eveiller  sur  cette 
distinction  I'atlention  desmedccins. 

Anatomie  I'ATiioLOGiQUE.  —  [La  distinction  que  j'ai  faile  plus 
liaut  cntre  I'liystcrie  essentielle  et  I'hysterie  symptomatique 
laisse  entendre  qu'on  chercherait  en  vain  dans  la  premiere  des 
lesions  materielles,  el  que  dans  la  seconde,  la  cause  organique 
ne  doit  laisser  aucune  trace  quand  elle  est  passagere.  On  peut 
ccpendant,  des  aujourd'hui,  en  analysanl  comme  I'a  fait  M.  Lan- 
douzy  toutes  les  observations  puljliees,  ou  en  lisant  avec  soin 
tous  les  auteurs,  dans  le  but  de  reunir  ce  qui  peut  eclairer  sur 
les  causes  materielles  de  la  passion  hyslerique,  localiser  dans 
certains  organes  les  alterations  analomiques  qu'on  rencontre  le 
plus  ordinairement  :  ainsi  il  est  constant  que  ces  alterations 
ont  pour  siege,  dans  I'ordre  de  leur  frequence,  les  ovaires,  Tute- 
rus,  les  organes  digestifs,  puis  cerebraux.] 

II  faut  d'ailleurs  ne  pas  exagerer  la  valeur  des  desordres  di- 
vers qu'on  rencontrera  a  I'ouverture  des  corps  des  personnes 
mortes  apres  avoir  longlemps  vecu  dans  I'bysterie;  car  ces  des- 
ordres n'ont  rien  de  constant,  et  la  maladie  est  bien  fixe  dans 
ses  symplomes  ;  ils  peuvent  difficilemenl  6tre  designes  comme 
anterieurs  ou  posterieurs  au  mal  ;  ils  peuvent  6tre  du  ressort  de 
la  derniere  maladie,  de  celle  qui  a  tue;  ils  peuvent  enfin  avoir 
sourdemenl  marche ,  commis  beaucoup  de  lesions  chroniques 
et  sans  avoir  donne  pendant  la  vie  signe  de  leur  existence,  ou 
du  moins  sans  que  Thysterie  ail  ete  un  de  cessignes. 

[Mais  il  s'en  faut  qu'on  puisse  etablir  un  rapport  de  causalite 
enlre  les  maladies  des  ovaires  el  de  I'utcrus,  el  la  passion  hys- 
lerique; on  peut  m6me  dire  que  le  cancer,  raffection  incon- 
lestablemenl  la  plus  grave  et  la  plus  douloureuse  de  la  matrice, 
ne  se  constate  pas  dans  cette  nevrose.] 

Traitement.  — Le  Irailemenlde  I'hysterie  doit  6tre  envisage 
sous  un  triple  point  de  vue  :  1°  par  rapport  a  \acces  en  pre- 
sence; 2°  par  rapport  d  la  maladie  qui  predispose  au  i-etoiir  des 
acces  ;  [3°  par  rappoil  a  ses  complications^ 

Sous  le  premier  rapport,  les  moycns  que  nous  avons  a  con- 
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sciller  ressortent  tout  naliirollement  de  la  consideration  de  cc 
qui  se  passe  pendant  I'allaque.  Ainsi,  dans  le  commencement, 
avant  que  I'acces  soit  lout  a  fait  declare,  il  faut  renouveler  I'air 
tout  autour  du  sujet  tourmenle  de  prodromes;  le  desserrer,  pour 
lui  rendre  la  respiration  plus  libre  et  I'anxiete  precordiale  moins 
gSnante;  lui  donner  a  prendre  sur  du  siicre  ou  dans  I'eau  une 
cuilleree  a  cafe  d'eau  de  lleur  d'oranger,  d'eau  dislillee  de  lau- 
rier-cerise  ou  quelques  goultes  d'etlicr  sulfurique;  essayer  a 
la  base  de  la  poitrine,  si  c'est  possible,  quelques  frictions  avec 
une  pommade  d'axonge,  contenant  un  cinquieme  ou  un  quart 
d'ammoniaque ;  presenter  a  respirer  un  pen  de  vinaigre  ou 
mieux  quelques  sels  ou  quelques  odeurs  agreables  et  pas  Irop 
fortes ;  appliquer  sur  le  creux  de  I'estomac  ou  sur  les  points 
douloureux  une  solution  solide  d'exlrait  aqueux  d'opium  ;  con- 
seiller  unexercice  modere,  surtouten  plein  air;  remettre,quand 
il  y  a  lieu,  le  calme  dans  I'espril  ou  inspirer  le  courage,  lacon- 
iiance,  la  volonte  qui  commandent  aux  acces;  mouiller  ou  ra- 
fraichir  les  tempes  etle  front;  enfin.si  c'est  possible,  tacherde 
procurer  une  vive  diversion  pliysique  ou  morale. 

Tous  ces  moyens  peuvent  eloigner  le  developpement  de  I'acces 
hysteriqueet  quelquefois  le  prevenir  completement.  J'en  ai  ainsi 
arr^te  assez  souvent  pour  regarder  cette  therapeulique  propby- 
lactique  conime  efficace.  Mais  on  n'est  pas  toujours  aussi  heu- 
reux.  Mors,  aux  moyens  precedents,  dont  on  continuera  ou 
niodifiera  I'usage  suivant  les  circonstances,  on  en  pent  ajouter 
d'autres  :  le  sirop  de  coquelicot,  de  pavot  blanc,  diacode  ou 
d'opium,  sera  conseille  a  petites  doses,  suffisamment  reiterees  ; 
on  fera  des  frictions  douces,  ou  Ton  exercera  des  pressions  mo- 
derees  sur  les  parties  douloureuses  ;  on  facilitera  le  repos  et  le 
calme  de  la  malade  par  la  position  qu'on  lui  recommandera  de 
garder. 

Je  ne  vois  pas  de  raison  m6me  pour  ne  pas  appliquer  imme- 
diatement,  quand  il  n'y  a  pas  d'autre  danger  a  craindre,  les 
moyens  que  Pomme  formule  dans  ces  termes  : 

«  En  pared  cas,  jc  fais  doniicr  a  la  malade  plusieurs  lavements 
froids  d'eau  commune,  et  suivant  le  cas  et  la  saison,  je  prefere 

Teau  a  la  glace.  Ce  rcmede  ne  manque  jamais  son  elfet  Sl 

cVst  une  suffocation  violenle  qu'il  faille  apaiser,  et  que  le  flux 
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meiislruelsoil  lout  a  lait  supprinie,  jc  t'ais  Ircmper  les  pieds  dans 
I'eau  froido  jusqu'aux  gcnoux.  Ce  pediluve  suspend  ces  sorles 

de  suffocalions  comme  par  enchantemenl  Je  liens  mes  ma- 

ladcs  au  regime  Llanc  el  lacle,  el  dans  I'eau  plusicurs  iieures 
enlieres ;  I'orage  une  fois  oainie,  je  les  fais  sorlir  du  bain  pour 
y  renlrer  le  lendemain,  el  Irois  ou  qualre  heures  par  jour, 
quelquel'ois  six,  et  m6me  plus,  s'il  le  faul.  Si  lous  ces  moyens  ne 
sudfisenl  pas  pour  prevenir  el  arrfiter  Tatlaque,  il  faudra  se  re- 
soudre  a  prendre  seulemeiil  les  precaulions  convenables  pour 
qu'elle  soil  aussi  peu  facheuse  el  aussi  courte  que  possible.  » 

On  mainliendra  pendant  les  convulsions  la  personne  malade 
de  maniere  qu'elle  ne  se  fasse  pas  de  mal ;  on  s'altacliera"  a  la 
soulenir  sans  la  serrer  Irop  fori  el  sans  exiger  une  immobilite 
qui  deviendrait  alors  une  douleur  ;  on  fera  la  plus  grande  allen- 
tion  a  se  pr6ler,  sans  lacher  prise,  aux  mouvements  convulsifs, 
el  I'on  redoublera  sur  toules  les  parlies  souffrantes  les  frictions 
medicamenleuses  dont  j'ai  parle  plus  haul. 

II  m'a  loujours  paru  d'une  mauvaise  pratique  dejeter  de  I'eau 
froide  sur  la  figure  de  ces  malades,  de  leur  faire  des  aflusions  de 
m6me  nature,  ou  de  leur  donner  un  bain  de  surprise.  Presque 
loujours  alors  les  convulsions  redoublent,  la  suffocation  aug- 
mcnle,  el  I'acces  arrive  rapidement  a  son  paroxysnie.  Je  crois 
avoir  suffisamment  constate  qu'il  ne  se  passe  pas  plus  vile,  et  je 
suis  sCir  qu'il  est  loujours,  au  moins  pour  le  moment,  augmente 
de  violence.  Si  Ton  veul  faire  avaler  quelque  liquide  opiace  ou 
ethere,  il  faul  avoir  Tallention  de  metlre  entre  les  dents  quelque 
corps  non  dur  qui  ne  les  brise  pas  el  les  tienne  seulement  un 
peu  ecartees.  Autremenl  il  est  quelquefois  difficile  et  souvent 
dangereux  de  faire  boire. 

[  Si  les  muscles  de  la  niacboire  en  convulsion  produisent  le 
grincemenldes  dents,  el  menacenlde  les  fracturer,  il  faul  oble- 
nir  leur  immobilite  en  comprimant  les  masseters,  en  fixanl  la 
macboire  inferieure  conlre  la  superieure.  ] 

Puis  a  mesure  que  I'acces  se  calme,  on  insiste  surdelegers 
opiatiques,  des  boissons  d'eau  de  fleur  d'oranger,  d'infusion 
de  feuilles  d'oranger  ou  dc  (leur  de  lilleul ;  on  prescrit  le  repos 
du  corps  et  de  I'esprit. 

Je  n'ai  pas  parle  dans  tontcela  de  muse,  de  casloreum,  d'asa 
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foetitla,  de  camphrc,  de  valeriane,  etc.,  parce  que  rexpericnce 
m'a  prouve  que  ce  soiit  les  inedicamcnls  les  moiiis  sCirs  qu'oii 
puisse  imagiiier.  Je  n'en  ai  jamais  vu  de  bons  effets,  quelqucfois 
m6me  ils  se  sont  monlres  nuisibles,  et  presque  toujours  ils  ont 
souverainement  deplu  aux  malades.  II  s'agit  pendant  I'acc^s 
tout  simplenient  d'en  rendie  Tattaquc  aussi  supportable  que 
possible,  d'en  abreger  la  duree,  surtout  pour  ce  qui  regarde  le 
moment  le  plus  penible  de  I'etouffement,  d'emp6cher  que  la 
malade  ne  se  fasse  mal.  Tous  les  moyens  que  j'ai  conseilles  plus 
liaut  ui'ont  paru  agir  dans  ce  sens;  ils  sont  sulBsants;  tous  les 
autres,  qu'on  a  derores  du  nom  d'antispasmodiques ,  ou  nian- 
quent  absolument  le  but  bypothetique  que  leur  nom  indique, 
on  nuisent  sous  d'autres  points  de  vue. 

Quantal'opium  a  haute  dose,  malgre  le  cas  cite  en  17M  par 
Junker,  je  ne  le  conseillerai  jamais  qu'avec  la  plus  grande  pru- 
dence, et  a  mesure  qu'on  se  sera  assure  par  des  experimenta- 
tions successives  qu'il  est  bien  lolere  paries  malades.  Je  connais 
des  hysteriques  quieprouvent  vivementles  effets  de  ce  medica- 
ment aux  doses  les  plus  mininies;  j'en  ai  vu  d'autres  qui  pou- 
vaient  en  avaler  impunement  des  doses  effrayantes.  Ces  dispo- 
sitions doivent  6tre  constatees  par  un  tatonncment  sage,  avant 
qu'on  se  livre  a  une  pratique  bardie  que  nos  connaissances  toxi- 
cologiques  et  physiologiques  repoussent  comme  regie  generale. 

Un  eleve  en  medecine,  qui  a  eu  un  jour  aussi  la  pretention  de 
guerir  les  nevralgies  en  introduisant  une  sonde  dans  le  conduit 
audilif  exlerne,  a  raconte  qu'il  guerissait  les  attaques  d'hysterie 
en  faisant  inspirer  trois  fois  par  jour  3  ou  4  grammes  de  chlo- 
roforme.  Si  cette  pratique  pouvait  prendre,  je  regarderais  comme 
un  devoir  de  la  deconseiller,  a  cause  des  dangers  serieux  qui 
pourraient  I'acconipagner. 

[II  y  a  peu  de  medications  elficaces  a  opposer  a  la  convulsion 
quandelle  estdeclaree,  mais  ii  n'en  est  pas  de  m6me  lorsqu'une 
succession  d'attaques,  separees  par  un  sommeil  comateux,  me- 
nace de  prolonger  le  paroxysme.  On  peut  dans  ce  cas  faire 
ulilement  usage  du  cblorolbrme,  mais  en  en  surveillant  Taction 
toxique,  et  sans  oublier  que  la  malade  passera  par  une  phase 
d'excitation  qui  elle-m6me  provoquera  une  ou  deux  convul- 
sions plus  violentes  peut-6lre  que  celles  deja  produites,  avant 
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(le  sentir  les  cffets  de  la  periode  anesthosiqiie  ou  de  calme  reel. 
Despolions  anlispasmodiques,  liyposlhenisanles,  au  valerianate 
d'ammoniaque  uiii  a  la  belladonc,  au  larlre  slibie,  par  exemple, 
m'ont  egalemenl  paru  dans  ce  cas  avoir  una  cerlaine  efficacite, 
et  Ton  concjoit  d  priori  qu'il  en  piiisse  t^lre  ainsi,  rabsorptinn 
gaslriqiie  restanl  possible  pendant  les  quelques  heures  que  pent 
diirer  celte  surexcitalion  conviilsiye.] 

Mais  en  ce  qui  regarde  IMiyslerie,  Ic  trailement  de  I'altaque 
n'est  pas  la  tache  importanle  du  niedecin  ;  il  faut  combattre  la 
maladie  en  general,  et  mettre  obstacle  aussi  sCirement  que  pos- 
sible au  retour  des  acces. 

Pomme,  qui  me  parait  avoir  prScbe  avec  une  chaleur  toute 
nieridionale  une  tberapeutique  utile,  surtout  dans  un  temps  ou 
I'abus  des  drogues  elait  universe!,  fait  entrer  exclusivement 
dans  le  Iraitement  general  :  «  les  bains  domesliques  simples, 
composes,  tiedes,  froids ;  les  pediiuves ;  les  lavements  rafraichis- 
sants,  ceux  d'eau  commune  froide  et  m6me  a  la  glace  ,  suivant 
le  cas  etla  saison;  les  fomentations  avec  lesberbes  emollientes; 
les  tisanes  rafraichissantes,  I'eau  de  veau,  I'eau  depoulet;  le 
pelit-lait  clarifie  ou  distille;  les  bouillons  de  poulet,  de  tortue, 
d'agneau,  de  mou  de  veau  et  ceux  de  grenouilles;  les  potions 
buileuses,  adoucissantes  et  mucilagineuses  ;  enfin  les  eaux  mine- 
rales  acidulees,  telles  que  celles  d'Yeuset,  de  Meine,  de  Wels, 
de  Camaret,  de  Forges,  de  Passy,  de  Calsabissi,  etc.  Je  me  gar- 
derais  bien,  dit-il,  d'avoir  recours  aux  pretendus  antihysteriques 
ou  antispasmodiques.  » 

Tous  ces  conseils,  justifies  souvenl  par  la  pratique,  deman- 
denta  ^tremodifiesaujourd'bui,  d'apres les  idees que  nous  avons 
acquises  sur  I'bysterie  et  les  elats  morbidos  divers  donl  elle  se 
complique.  J'invoque  ici  plus  que  jamais  la  distinction  elablie 
plus  loin  entre  les  deux  especes  capitales  d'bysterie,  cellequiest 
essentielle,  el  celle  que  je  regarde  seulement  comme  sympto- 
matique. 

Ainsi,  toQtesles  fois  que  cette  dernieresorte  d'bysterie  pourra 
6tre  seulement  soupQonnee,  il  faudra  remonter  a  la  cause  du 
inal,  ou  tout  au  moins  a  la  connaissance  des  troubles  orga- 
niques  les  plus  notables  qui  le  compliquent  el  I'aggravenl.  La 
chlorosc,  si  elle  exislc,  sera  altaquce  par  le  for;  la  plelbore, 
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par  (les  evacuations  sanguines  suflisantes,  mais  bien  rcglees ; 
les  nevralgies  do  toutcs  sortes  scront  elimineos  avec  soin;  le 
calme  moral  sera  entretenu  ou  rappole  avec  la  plus  grande 
Constance  et  I'altention  la  plus  soutenue  et  la  plus  alVectueuse; 
le  calme  physique  sera  maiiitenu  surtout  par  I'usage  liahituel 
des  bains  iVoids  repetes  el  prolonges  autant  que  possible,  par 
una  nourriture  ralVaichissante  et  pourtant  subslantielle ;  par  un 
cxercicc  moderc  et  bien  gouverne,  par  des  recreations  sages  et 
pourtant  attacliantos  et  agreablcs ;  les  promenades,  les  voyages, 
l  equilation,  seront  preferes.  En  m^me  lemps  on  cliercbera  a 
porter  remede  aux  troubles  locaux,  tels  que  douleurs,  sensa- 
tions penibles,  engourdissements,  fourmillements,  qui  se  mon- 
trent  a  I'avancc  dans  quelques  parties. 

[On  nietlra  a  profit  les  indications  que  nousdonnent  les  hys- 
leriques  elles-m6nies,quand  elles  chercbentinstinctivement  pen- 
dant les  attaques  a  calmer  Thyperesthesie  et  les  douleurs  qui 
les  lourmentent,  en  provoquant  une  surexcitation  locale;  on 
opposera  a  I'algesie  rachialgique,  epigastrique,  sus-ovarienne, 
un  couranl  d'electricite  energique  transmis  pendant  quelques 
secondes  a  I'aide  d'un  electrode  a  pinceau  metallique;  on  ap- 
pliquera  sur  les  points  douloureux  des  compresses  imbibees 
d'ether,  de  cbloroforme,  ou  mieux  du  cbloroforme  gelatineux  ; 
on  ira  m6me  jusqu'aux  vesicatoires,  car  suivant  I'aphorisme, 
dnobiis  doloribus,  etc.,  le  calme  suocedera  generalement  a 
I'exasperation  volonlaire  produite  par  cetle  medication  revul- 
sive et  perturbatrice.  Mais  si  Ton  avait  affaire  a  ces  malades  ne- 
vropalbiques  par  excellence,  sur  lesquels  on  est  certain  de 
trouver  des  nevroses  en  grattant  un  point  deja  hyperalgesic,  et 
qui  tombent  en  convulsion  a  la  moindre  irritation  poi  tee  sur 
\aura  hysterica,  on  devraitde  preference  avoir  d'abord  recours 
a  des  topiques  calmants  energiques,  composes  par  exemple, 
d'exlrait  de  belladone,  d'opium,  d'aconit,  m6les  a  la  dose  d'un  k 
deux  grammes  cbacun  pour  30  grammes  d'axonge  ;  ou  encore 
aux  pommades  a  la  morphine  et  au  trenli6nie,  au  cbloroforme  et 
au  dixieme.] 

On  atlaquera  avec  sagesse,  mais  avec  tenacite,  toutcs  les  af- 
fections organiqucs  de  I'uterus  ou  d'ailleurs,  dont  I'exislence 
pourrail  contribuer  pliysiquemenl  ou  moralemcnl  a  (>nlrelenir 
1. 
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ou  ii  apgniver  riiyslerie.  Tonics  ces  maladies  locales  suggerenl 
des  indicalions  comiues  sur  lesquelles  il  esl  inutile  de  m'etendKj 
ici.  Je  crois  seulement  devoir  recommander,  dans  le  Iraitecncnl 
qu'on  leur  opposera,  de  Icnir  comple  aussi  de  rhyslerie  qui  c^t 
en  presence.  Quanl  a  I'liyslerie  essenlielle,  nos  conseils  se  bor- 
neront  aux  moyens  suivanls  : 

L' usage  pour  ainsi  dire  habiluel  d'un  peu  d'ether  sull'urique 
(quelques  gouttes  bues  dans  un  demi-verre  d'eau  siicree);  quand 
I'liyslerie  n'est  point  compliquee,  on  conseillera  les  bains  a  la 
maniere  de  Pomme,  iroids  ou  liedes,  mais  longteinps  prolonges, 
suivant  la  puissance  de  reaction  du  sujel;  el,  si  quelque  com- 
plication existe,  medicamenleux  ou  mineraux.  On  conseillera 
les  bains  de  certaines  eaux  minerales  ferrugineuses,  quand  il  y 
aura  atonie;  sull'ureuses,  quand  il  n'y  aura  que  faiblesse  dela 
constitulion  ;  alcalines,  quand  il  s'agira  surtout  d'une  sensibi- 
lite  excessive;  salines  moderement,  quand  on  aura  besoin  seule- 
ment de  bains  frequents  qui  ne  debilitent  pas,  d'un  but  de 
voyage,  d'une  distraction  qui  occupe  et  fasse  diversion  a  toutes 
sortes  de  contrarietes  ou  do  peines  si  souvent  causes  de  I'hys- 
terie;  e'en  est  tout  autant  qu'il  en  faut  pour  soulager  au  moins 
lesmalades.  Le  regime,  la  nature,  le  temps  aidant,  on  enlevera 
a  celte  maladie  ce  qu'elle  a  de  plus  penible  et  de  plus  facheux; 
on  eloignera  notablement,  on  attenuera  les  acces,  si  m6me  on 
ne  parvient  pas  a  les  supprimer  entierement. 

Je  liens  compte  de  I'elat  nerveux,  toutes  les  fois  qu'il  se  laisse 
apercevoir  :  et  je  prefere  de  beaucoup  celte  methode  simple  el 
rationnelle  de  Iraitemenl  de  I'liyslerie,  aux  tenlatives  hasar- 
deuses  qui  ont  ele  conseillees  et  qui  le  sontm6me  encore  quel- 
quefois  au  jourd'bui  con  Ire  cetle  maladie.  Qu'il  me  suffise,  pour 
faire  voir  jusqu'ou  la  medicastrie  s'est  exercee  contre  ces  pau- 
vres  malades,  do  rappeler  qu'ils  ont  ete  soumis  a  I'acide  carbo- 
nique,  a  rammoniaque,  au  sulfure  d'anlimoine,  a  I'asa  fo3tida, 
au  casloreum,  au  muse,  au  camphre,  a  I'huile  de  cajepul,  a 
la  jusquiame,  au  cuivre  ammoniacal,  au  soufrc,  au  zinc,  au 
gui,  a  I'urine  en  boisson,  aux  excrements  de  cbat,  de  clieval, 
de  vacbe,  de  pore,  a  la  viande  de  loup,  a  la  poudredes  organes 
genilaux  du  ccrf  ct  du  taureau,  que  dirai-je?  a  lout  ce  que 
les  modes  en  niedecine  onl  enl'ante  de  plus  bizarre,  les  llieo- 
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•  ries,  de  plus  monslrueiix ,  rcmpirisine,  de  plus  inexplica])le. 

II  V  a  cepeiidanl  iiii  point  sur  le(iiiel  je  r  e  dois  pas  liesiter  a 
foniiuler  nelteinent  mon  opinion.  11  y  a  parmi  les  gens  du  monde, 
et  in6me  encore  parmi  beaucoup  de  medecins,  unc  sorte  d'ar- 
licle  de  foi  qui  fait  regarderle  manage  comme  un  bon  remede 
conlre  I'bysterie.  Bonvard  a  resume  cclte  lliese  en  disant :  Midieri 
pro'focutce  vir  succulentus ;  et  Ton  a  pousse  cetle  idee  jusqu'a 
conseiller  mcdicalement  contre  cctte  maladie  des  frictions  et 
des  percussions  cadencees  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Tout  ce  que  je  peux  dire  a  ce  sujel,  c'estque  j'ai  vu,  au  con- 
traire,  quelques  cas  d'liyslerie  provoques  et  entretenus  par  le 
coU  chcz  des  femmes  qui  n'y  etaient  d'ailleurs  pas  sujettes  ;  et 
que  les  auteurs  me  semblent  avoir  exagere  le  nombre  des  cas 
dans  lesquets  I'usage  ou  m^me  I'abus  des  plaisirs  veneriens  ait 
amene  ou  la  diminution  ou  laguerison  de  I'bysterie. 

Les  femmes  hysteriques,  si  je  ni'en  rapporte  a  mon  expe- 
rience et  aux  confidences  que  j'ai  regues,  ne  sont  pas  en  general 
plus  disposees  que  les  autres  a  prendre  une  part  active  aux 
rapports  sexuels ;  le  contraire  serait  plutot  vrai ;  et  I'bysterie, 
quand  elle  preexiste,  est  rarement  modiliee  par  I'emploi  de  ce 
pretendu  remede.  II  est  vrai  de  dire,  neanmoins,  qu'exception- 
nellement  des  desirs  non  satisfaits  occasionnent  chez  certaines 
hysteriques  des  affections  nerveuses  plus  ou  raoins  graves,  enlre 
autres  la  nympbomanie.  Mais  presque  toujours  ces  affections 
nerveuses  sont  d'une  espece  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec 
I'bysterie.  J'en  parlerai  en  temps  et  lieu. 

[  J'ai  indique  les  moyens  proprcs  iv  calmer  les  atlaques,  ales 
prevenir,  et  a  combattre  la  diatbese  bysterique ;  mais  je  crois 
utile  aussi  de  m'arrfiter  un  moment  sur  les  complications,  et  de 
donner  des  avis  sur  I'bygiene  generate  qu'on  doit  conseiller  aux 
families  qui  comptent  ou  peuvent  dans  I'avenir  compter  des 
hysteriques  parmi  leurs  membres. 

Les  complications  les  plus  imporlantcs  de  I'bysterie  sont 
sans  contrcdil  les  paralysies;  on  sait  qu'elles  peuvent  frapper 
d'inertic  les  differenls  organes  ou  appareils  qu'animent  les  ncrl's 
cerebraux,  racbidiens,  et  grand  sympatbique;  qu'elles  sont 
parfois  epbemeres,  mais  que  parfois  aussi  elles  exigent  une  me- 
dication soutenue.  Ces  paralysies  sont  generalement  considerees 
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commo  osseiiliellos,  el  comme  resultant  de  rinsulTisancc  de  la 
nevrosite  cliez  des  sujcts  qui  en  font  une  depense  anormale  et 
par  leurs  continiielles  souirrances  ct  par  les  convulsions  desor- 
donnees  du  sysleme  musculairc  ;  aussi  comprend-on  que  I'agent 
le  plus  propre  a  retablir  le  jeu  dcs  organes,  a  rappeler  le  cours 
du  fluide  nerveux,  j'ai  nomnie  relcclricite,  sera  aussi  le  plus 
efficace.  C'est,  en  effet,  ce  que  I'experience  demontre  tous  les 
jours;  et  lorsque  le  courant  eleclrique  employe  comme  acces- 
soire  des  nioyens  generaux  el  avec  discerncment,  reste  im- 
puissant,  les  autres  ressources  sont  generalemenl  insulB- 
santes. 

Je  dii'ai  lorsque  j'aborderai  chacune  a  son  tour  Telude  des 
paralysies  des  appareils  de  la  vue,  de  I'ouie,  de  I'olfaction,  du 
goul,  comment  on  doit  dans  chacun  de  ces  cas  particuliers  em- 
ployer le  courant  eleclrique  :  mais  je  puis  garanlir  a  I'avance, 
que  nous  possedons  deja  bon  nombre  de  guerisons  oblenues  par 
ce  moyen. 

Ce  que  je  dis  des  paralysies  des  appareils  des  sens  nobles 
est  applicable  a  I'anestbesie  tactile  et  Ihermomelrique,  a  I'anal- 
gesie,  avec  paralysies  de  la  motilile.  Mais  je  n'cn  peux  dire  au- 
tant  de  l'efficacite  de  Telectrisation  opposee  a  Tinertie  des  appa- 
reils animes  par  les  branches  du  grand  sympalhique;  aux 
paralysies  de  la  vessie  et  des  inteslins:  I'byslerique  dont  j'ai 
donne  I'observation  page  221  et  qui  reslait  apres  les  allaques 
dans  un  sommeil  lelhargique,  en  est  un  exemple. 

On  peul  avoir  recours,  quandle  courant  eleclrique  est  insuffi- 
sanl,  aux  excitants  pbarmaceuliqucs  du  sysleme  nerveux,  aux 
preparations  de  strychnine,  a  I'etal  d'alcaloide,  de  sels,  ou  de 
teinlure.  Mais  ces  stimulants  du  sysleme  nerveux  quels  qu'ils 
soient,  electricile,  ou  strychnine,  ue  seront  toujours  que  d'une 
utilite  temporaire,  si  un  Irailemenl  general,  dielelique,  ana- 
leplique,  ne  concourl  pour  sa  large  part  a  modiQer  la  dialhesc 
acquise. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  medications  specialesque  reclament 
les  autres  complications  ayant  pour  siege  I'appareil  digestif, 
telles  que  dyspepsie,  meteorisme,  constipation  :  on  subordonnera 
le  Irailemenl  aux  causes  probables  de  la  gaslralgie  hysleriquc, 
de  la  pneunialosc  gastriquc  el  surlout  inlestinale ;  on  conseillera 
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la  poiidre  do  charbon,  Ics  preparations  alcalines,  la  magnesie, 
I'eau  de  chaux,  les eaux  rninerales  de  m6me  nalure,  enfin  I'usagc 
de  la  glaco  intra  et  exti'a.  La  jeune  fdlc  dont  j'ai  dit  quelques 
mots  dans  la  note  de  la  page  207  a  cle  giierie  par  I'enseinble  de 
ces  iiioyens,  qui  onl  aussi  leur  part  d'elTicacite  contre  la  consti- 
pation. Quant  aiix  palpitations,  aux  oppressions,  a  la  loux, 
les  preparations  de  belladone,  de  digitale  en  diminueront  la 
frequence. 

Si  enfin  I'hysterie,  comme  on  le  constate  le  plus  souvent,  est 
sous  la  dependance  de  la  Morose,  ou  de  cet  elat  nerveux  dans 
lequel  tombe  tout  individu  que  le  defaut  de  nutrition  et  d'be- 
matose  a  jete  dans  la  debilite,  on  ajoutera  au  regime  ordinaire, 
et  bien  plus  a  titre  d'alimenls  supplementaires  que  de  medica- 
ments, les  amers  et  les  toniques.  On  defendra  d'une  maniere 
absolue  I'usage  du  cafe  au  lail,  dont  les  [Parisiennes  font  un 
aliment  si  habituel;  on  imitera  Sydenham,  en  ordonnant  des 
pilules  composees  de  conserve  d'absintbe,  d'ecorce  d'oranges 
ameres,  et  de  limaille  de  fer  ;  mais  en  conseillant  le  fer  on  n'ou- 
bliera  pas  qu'il  tend  a  augmenter  la  constipation,  a  laquelle  sont 
deja  predisposees  les  chlorotiques,  et  Ton  associera  au  fer  pris 
aux  repas,  la  magnesie  a  la  dose  d'une  ou  de  deux  cuillerees  a 
cafe  dans  un  demi-verre  d'eau  sucree,  le  soir  ou  le  matin.  Ou 
bien  encore  on  ajoutera  a  la  masse  pilulaire  de  la  poudre  de 
rhubarbe,  a  dose  variable,  suivant  I'etat  de  la  constipation.  Je 
conseille  depuis  plusieurs  annees  des  pilules  de  20  centi- 
grammes, composees  de  poudre  ou  d'extrait  de  quinquina,  de 
genliane,  de  rhubarbe,  de  chaque,  un  gramme ;  fer  reduit,  trois 
grammes.  Ces  pilules  ont  I'avantage  de  regulariser  les  fonc- 
tions  de  I'intestin,  tout  en  apportant  au  sang  Telement  qui  lui 
manque.  Je  ne  saurais  assez  dire  quels  services  elles  ontrendus 
aux  mulades.  On  pent  aussi  conseiller  au  debut  des  repas  un 
petit  verre  a  liqueur  de  vin  de  gentiane,  ou  une  cuilleree  a 
bouche  de  sirop  d'ecorce  d'oranges  ameres  quand  il  y  a  inap- 
petence.  Je  remplace  le  vin  do  genliane  par  celui  de  quin- 
quina, si  a  chaque  epoque  menstruelle  se  produit  celte  cephalee 
dont  se  plaignent  lant  d'hysteriques.  Si  ces  preparations  ne 
peuvent  6tre  supportees,  je  commence  par  I'usage  de  I'eau  de 
Spa,  de  Vichy  prise  au  puits  Lardy,  et,  en  ce  faisant,  je  n'ai  pas 
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la  pr6leiition  d'ordonner  uii  liailcmeul  pliarmaceulique,  je  fais 
dc  riiygienc,  je  releve  rorganisme,  je  calme  la  nevrosllienie  pro- 
diiitc  par  mic  dehiliU;  gciierale. 

On  auginentera  reilicacile  dc  lous  ces  adjuvants,  en  conseil- 
lant  aux  liysteriques  un  exercice  gymnastique  de  planclier,  mc- 
thodique,  propre  a  disseminer  I'iuflux  nerveux  sur  rensemble 
de  I'economie,  a  equiiibrer  Ics  forces,  a  exciter  les  fonclions 
d'assimilation  el  de  nutrition,  a  provoquer  un  sommeil  qui  soil 
un  repos  reel  pour  le  corps  et  pour  I'esprit ;  on  aura  m6me  re- 
cours,  suivanl  les  cas,  soil  a  Taction  slenique,  soil  a  Taclion 
asthenique  de  riiydrotherapie ;  el  si  nous  savons  i'aire  un  em- 
ploi  judicieux  de  lous  ces  moyens,  nous  obtiendrons  des  gueri- 
sons  inesperees. 

Mais  guerir  IMiysterie  confirmee,  remedier  a  ses  complica- 
tions, ne  doit  pas  6tre  la  seule  preoccupation  du  medecin  :  c'est 
a  la  prevenir  que  doivent  tendre  lous  ses  efforts ;  aussi  donnera- 
l-il  aux  families  des  conseils  qu'elles  attendent  de  lui  seul.  C'est 
en  effet  dans  I'liyslerie  plus  que  dans  loute  autre  maladie  ner- 
veuse,  qu'il  est  de  notre  devoir  d'eclairer  ceux  qui  nous  consul- 
tent,  sur  les  consequences  fatales  d'une  hygiene  morale  ou  phy- 
sique antiphysiologique. 

Si  nous  devons  voir  grandir  sous  nos  yeux  I'enfanl  d'tin  pere 
ou  d'une  mere  hysterique,  preoccupons-nous  a  bon  droit  de  I'in- 
fluence  de  I'hercdite,  protegeons  ce  rejeton  contre  toutes  les  in- 
fluences sociales  qui  developperont  iufailliblement  la  predispo- 
sition nevrosique  congenilale.  Tenons  compte  des  la  naissance 
du  choix  de  la  nourrice,  redoutons  les  funestes  resultals  d'un 
sevrage  anticipe ;  meltons  m6me  a  ia  ville  le  nouveau-ne  dans  les 
conditions  de  I'cnfant  des  champs:  qu'il  fasse  lous  les  jours  au 
grand  air  plut6t  deux  promenades  qu'uiie  seule,  et  surlout,quand 
les  rayons  solaires  metlent  I'air  cn  vibration,  et  lui  donnent  un 
oxygene  plus  vivifiant;  redoutons  les  convulsions  enfanliles  el 
veillons,  dans  celte  intention,  sur  le  choix  des  aliments  et  sur  le 
travail  critique  de  la  dentition. 

Mais  nous  devons  deja  a  cet  age  nous  preoccuper  egalement 
du  travail  de  I'intelligence,  car  chez  I'enfanl  a  qui  tout  un  monde 
inconnu  sc  revele  pendant  les  deux  on  Irois  premieres  annees 
de  sa  vie,  Ic  ccrveau  claborc  el  con^oil  dans  des  proportions 
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qu'il  irallcindra  jamais  clans  aucune  autro  pliase  de  )a  vie;  eii 
eflcl,  tout  est  excitation  cerehralc  pour  liii,  et  le  tableau  si  at- 
trayant  dc  la  nature,  ot  roxamen  do  tous  Ics  objets  inertes  et 
animes  qui  I'environnent,  ot  lo  besoin  inslinctit'  do  faire  con- 
naitre  ses  impressions,  ses  desirs,  par  uti  iangage  mimique  et 
arlicule,  etc.;  et  pour  peu  que  la  famille  soit  flatlee  de  voir  dans 
ce  nouvel  Emile  un  petit  prodige,  le  systeme  nerveux  s'y  prStera 
au  dela  de  ses  desirs,  mais  en  annon^mnt  doja  par  des  acci- 
dents passagers  les  desordres  nerveux  que  nous  aurons  un  jour 
a  combatlre.  • 

Mais  admetlonsque  nous  ayoos  conduit  I'enfant  jusqu'a  I'age 
de  la  puberte,  et  que  grace  a  la  vigilance  de  la  mere,  a  la  seve- 
rite  du  pere  toujours  temperees  par  la  douceur  et  la  bonte,  nous 
ayons  reussi  a  faire  predominer  les  fonclions  vegelalives,  mus- 
culaires,  sur  les  fonctions  parement  nerveuses,  affectives,  et  que 
nous  ayons  sous  les  yeux  un  sujet  robuste  quant  au  corps,  in- 
telligent quant  a  I'esprit,  mais  peu  impressionnable  quant  au 
sentiment.  Ce  resultatest  important;  maiscraignons  de  le  perdre 
dans  la  transition  critique  qui  va  s'accomplir  ;  c'est  a  cet  age  en 
effet,que  les  passions  vonteclore,  que  les  formes  plastiques  vont 
prendre  leur  expression,  que  I'education  et  I'inslruction  vont 
completer  I'filre  moral,  pensant  et  sentant;  et  c'est  a  ce 
moment  surtout  que  notre  intervention  amicale  et  eclairee  est 
necessaire,  du  moins  dans  le  siecle  ou  nous  sommes,  dans  le  mi- 
lieu ou  je  vis,  in  aere parisiensi.  Que  de  pau vres  jeunes  fiUes  sont 
en  effet  infailliblement  vouees  a  loutes  les  souffrances  de  I'etat 
nerveux  bysterique,  par  cette  seule  raison  qu'elles  sont  indis- 
tinctement  soumises  aux  lois  sociales,  aux  liabitudes  les*  plus 
propres  a  les  rendre  nevropathiques. 

Faisons  comprendre  aux  peres  et  aux  meres  I'imperieuse  ne- 
cessite  de  surveiller  avec  soin  tous  les  actes  du  jeune  enfant 
qu'ils  couvrent  de  leur  tendre  sollicitude,  car  deja  a  cet  age,  et 
alors  qu'aucune  pensee  libidineuse  n'a  encore  souille  la  virginite 
de  son  imaginalion,  il  s'adonne  souvent  aux  plaisirs  solitaires. 
Qu'ils  mesurent  toujours  la  portee  de  leurs  paroles  et  de  leurs 
actes  devanl  ce  temoin,  toujours  avidc  dc  lout  voir  otde  tout  en- 
tendre ;  qu'ils  se  gardent  principalement  de  confier  son  educa- 
tion et  son  instruction  a  ces  etablissemenls  publics  ([ui  soumet- 
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tent  aveiiglemcnt  a  une  regie  commune  tous  les  enianls  coniies 
a  Icur  garde,  car  il  fanl  a  celle  nature  exceplionnellement  im- 
pressionnable  une  direction  particuliere,  tenant  loujours  une 
juste  balance  enlre  la  culture  de  rimagination  et  celle  du  juge- 
ment.  On  rcmplira  cetle  condition,  en  nourrissanl  I'esprit  de 
lectures  atlrayantes  mais  serieuses,  en  donnant  une  connais- 
sance  generale  el  non  exclusive  des  beaux-arts,  de  la  musique, 
de  la  peinture,  et  de  la  poesie;  en  inculquant  des  principes  reli- 
gieux  fondes,  non  sur  le  mysticisme,  mais  sur  les  lois  eternelles 
de  la  morale,  qui,  bien  comprises,  sont  une  sauvegarde  dans  les 
bons  comme  dans  les  mauvais  jours  de  la  vie ;  en  developpant 
les  qualitesdu  cosur,  en  faisant  pratiquer  avec  discernement  des 
actes  de  cbarit^  et  de  bienveillance,  non  par  ostentation,  mais 
pour  obeir  a  ce  sentimentdecbretienne  solidarite  inne  chez  tous 
lesbommes.  Enseignons  enfin  a  la  jeune  fille  que  la  pratique  de  la 
vertu,  I'amour  du  travail  et  Ic  voile  de  la  pudeur  sont  les  plus 
siirs  moyens  de  plaire ;  qu'elle  voie  toujours  la  peine  a  cote  des 
plaisirs,  que  son  imagination,  comme  on  I'a  dit,  soil  loujours 
encadree  dans  son  jugemenl. 

Nous  reconnaissons  d'ailleurs  que  la  vie  sociale  a  ses  exi- 
gences; qu'onlui  fasse  done  loules  les  concessions  raisonnables; 
mais  qu'on  n'aille  pas  jusqu'a  jeler  une  jeune  fille  impression- 
nable  el  nerveuse  dans  le  tourbillon  des  plaisirs ;  qu'on  ne  la 
conduise  pas  le  matin  au  pr6cbe  el  le  soir  au  bal,  a  ces  spec- 
tacles, ou  Ton  enseigne  bien  plus  I'art  de  la  seduction  et 
I'oubli  de  ses  devoirs,  que  la  pratique  de  la  vertu ;  qu'on  epargnc 
a  cette  jeune  imagination  les  secousses  que  ces  elranges  con- 
tradictions doivenl  necessairement  produire  ;  qu'on  veille  sur  le 
cboix  des  amies ;  qu'on  n'initie  pas  I'esprit  et  le  cocur  de  cette 
pupille  a  des  projels  d'union,  qui,  dix  fois  I'an,  font  naitre  do 
Iblles  esperances  etde  douloureuses  deceptions.  Et  quand  enfin 
il  faudra  reunir  par  les  liens  sacres  du  mariage  deux  fulurs 
epoux,  que  Ton  comprenne  Timportance  de  preferer  un  mari 
offrant,  par  sa  constitution  personnelle  elsa  position  sociale,  le 
moins  de  prise  possible  aux  accidents  nerveux  et  aux  revers  de 
fortune,  que  Ton  guide  enfin  la  jeune  epouse  dans  sa  nouvel'.e 
existence,  el  l;i  tacbe  imposee  conjointemonl  au  medecin  et  a 
la  famille  aura  ote  l  emplic. 
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Je  n'ai  fait  qu'ellleurer  a  grands  traits  toiites  ces  itnporlantes 
questions  de  la  vie  de  fiunille  et  de  la  vie  sociale  des  previlegiees 
de  la  fortune;  mais  quels  oonseils  n'aurais-je  pas  a  donner  aux 
desherilees  de  ce  monde,  si  elles  pouvaient  en  tirer  profit,  a  ces 
mallieureuses,  que  les  privations,  que  le  dur  labeur,  que  des  ha- 
bitations etroites  et  malsaines,  que  le  defaut  d'education  ct  d'in- 
struclion  livrent  sans  defense  {\  tons  les  troubles  fonctionriels  qui 
infailliblement  engendrent  I'liystorie.  Que  de  jeunes  lilies  deja 
moralement  et  physiquement  etiolees  avant  I'age,  vont  a  I'autel 
le  coeur  ouvert  a  toutes  les  esperances  du  bonheur,  regoi- 
vent  leur  preniier-ne  avec  une  avide  tendresse,  le  nourrissent 
avec  amour,  mais  qui  plusieurs  Ibis  meres  en  peu  d'annees,  et 
voyantleur  jeunesse  se  fletrir,  leurs  forces  s'epuiser,  tombent 
dans  la  chlorose,  dans  I'hyslericisme ;  puis  bientot,  si  la  miscre 
cnvahit  le  logis,  y  fixe  les  tourments,  les  penibles  discussions 
et  les  querelles,  se  voient  contraintes  d'abandonner  le  foyer 
domestique  pour  demander  a  I'hopital  des  secours  conlre  une 
hysterie  confirmee.  Plaignons  ces  inl'ortunees !  I'hopital  est  pour 
elles  un  refuge;  elles y  trouvent  le  repos,  un  soulagement  a  leurs 
souflrances;  mais  elles  y  trouvent  aussi  I'air  nosocomial,  les  oris 
de  la  douleur,  I'image  de  leur  propre  maladie,  et  quelquefois  a 
leur  c6te  le  spectacle  de  la  niort;  alors  qu'il  leur  faudrait  pour 
plus  surement  guerir,  un  air  vif  et  pur,  I'oubli  de  leurs  soucis, 
Ic  tableau  riant  du  bonheur.] 


CHAPiTUE  III. 

DE  l'ePILEPSIE. 


Idee  generale.  —  Cetle  maladie  a  ele  connuc  des  I'enfance 
de  I'art,  et  designee  sous  une  foule  de  noms  dilferents.  Hippo- 
crate,  Aretee,  Alexandre  de  Tralles  en  parlent  sous  les  noms 
de  itpyj  vouco?,  itpov  vocTvjpa,  maladie  sacree.  Aristote  I'appclle 
■fipjtxycTov  -/ocYifxtx,  mal  d'Hercule ;  Giielius  Aurelianus  nalStKcv  -KaQrKiot, 
maladie  des  enfants.  Arelec  raconte  qu'on  la  nommait  ancion- 
ncment  clephanl  'ums X' \())?iorbus  major  deCelse,  morbus 
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comilialis  de  Pline,  morbus  lunatictis  de  Ciclius  Aurelianus, 
divinatio  de  Serapion,  morbus  convivalis,  coinmessalis ,  mcn- 
salis,  viridellus,  vitriolatus,  mercurialis^  soiiticus,  caducus, 
faidus,  sideratus,  scelestus,  dmmoniacus,  deificus,  astralis, 
hisputatiis ;  lues  dei/ica,  apoplexia  parva,  cadiva  gutta,  ca- 
duca  passio,  cataptosis,  epilepsia,  le  haul  mal,  le  mal  de 
terre,  le  mal  des  enfants,  h;  7nal  caduc,  le  mal  de  Saint-Va- 
lentin ou  de  Saint-Jean,  I'epilepsie  eiifin,  denomination  qu'elie 
avait  reQue  chez  les  Grecs,  et  qu'on  lui  conserve  encore  de  prefe- 
rence, parce  qu'elie  designe  ceLle  affeclion,  sans  aucune  partia- 
lite  pour  les  theories  que  representent  quelques-uns  des  noms 
que  nous  venons  de  rappeler. 

II  faudrait  invoquer  presque  tous  les  livres  de  medecine  si 
Ton  voulait  enumerer  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de 
cette  nialadie.  Nous  ne  citerons  que  les  principaux.  Tels  sont 
Hippocrale,  Ca3lius  Aurelianus,  Celse,  Aretee,  Galien,  Oribase, 
Aetius,  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Egine,  Avicenne,  Mercu- 
rialis,  Amatus  Lusitanus,  Riviere,  Thomas  Willis,  Pison,  Baillou, 
Horslius,  Marcellus  Donatus,  Ettmuller,  Sennert,  Quercelan, 
Untzer,  Pechlin,  Wepfer,  Boerhaave,  Frederic  Hoffmann,  Van 
Swieten,  Tissol, Dehaen,  Lentin,  Cheyne,  Slahl,  Portal,  Esquirol, 
Louyer-Villermay,Georget,MM.  CalmeilelMaisonneuve,Bouchet 
et  Cazauvieilh,  Beau,Moreau,  Delasiauve,  Herpin,  Marshal-Hall. 
Presque  lous  ces  auteurs  ont  donne  de  bons  apergus  generaux, 
ou  d'excellentes  descriptions  de  la  maladie,  tout  en  accommo- 
dantles  faits  aux  idees  de  leur  temps  ou  a  leur  propre  doctrine. 
Cette  affection  est  si  singuliere  dans  ses  manifestations  qu'on  doit 
s'attendre  en  effet  a  la  trouver  partoul  bien  observee,  mais  aussi 
presque  parlout  tiraillee  dans  le  sens  des  theories  acceptables 
pour  le  siecle  etle  monde  oii  les  auteurs  ont  vecu.  Les  denomi- 
nations nombreuses  que  j'ai  rappelees  en  commenQant,  don- 
nent,  presque  toutes,  la  mesure  des  idees  qui  ont  successivement 
regne  sur  sa  nature  et  ses  causes  intimes. 

Commelaplupartde  ces  idees  ont  ete  desjeux  d'esprit  plutot 
que  des  donnees  utiles  pour  la  pratique,  je  denianderai  au  lec- 
teur  la  permission  de  laisser  de  cote  loutes  ces  theories,  et  de 
me  borncr  a  exposer,  en  attendant  micux,  cc  que  nous  savons 
de  positif  sur  cette  maladie. 


I)K  l.'lilMLEPSIli. 

Je  le  ferai  avec  d'autanl  plus  de  soin,  que  je  la regar^e  comme 
une  des  plus  graves  parmi  les  affections  qu'on  doit  appeler  ner- 
veuses. 

ftl6me  quand  les  acces  en  sont  rares,  quand  ils  laissent  entre 
eux  de  longs  intervalles  de  sanle  en  apparence  complete,  on  ne 
peut  s'emp6chcr  de  plaindre  serieusement  les  malheureuses  vic- 
times  de  ce  mal.  Presque  parLout  et  toujours  rebulees  de  leurs 
semblables,  impropres  ;i  la  plupart  dos  roiictions  civiles ;  pri- 
vees,  a  cause  de  leur  maladie,  des  liaisons  les  plus  attachantes  et 
les  plus  douces  de  la  famille,  elles  ont  encore  sans  cesse  au  de- 
dans d'elles,  m6me  pendant  les  courts  plaisirs  et  les  distractions 
momentanees  qui  leur  sont  possibles,  la  crainte  de  leur  mal  qui 
ne  les  quitte  pas.  Cette  inquietude  incessante  s'ajoute  aux  au- 
tres  causes  qui  contribuent  a  leur  gater  le  caract^re.  Une  sorte 
de  fatalite,  attachee  a  leur  maladie,  a  ete  cause  que,  dans  les 
premiers  temps  historiques  de  notre  science,  et  encore  depuis, 
les  peuples  et  m6me  les  hommes  de  I'art  ont  accuse  de  ce  mal 
quelque  influence  sacree,  comme  le  prouvent  certains  noms, 
dont  Hippocrate  a  le  premier  demontre  I'absurdite.  Aretee,  ce 
grand  peintre  des  maladies,  a  fait  entrer  dans  la  description  qu'il 
donne  des  epileptiques,  leur  morosite,  leur  isolement  volonlaire 
ou  force,  leur  caractere  bizarre.  L'epee  de  Damocles,  dont  on 
parle  si  souvent,  n'esl  rien  en  comparaison  de  la  maladie  epi- 
leptique;  et,  si  Ton  peut  ciler  quelques  hommes  exceplionnels, 
comme  Cesar,  Mahomet  el  Petrarque,  que  cette  infirmite  n'a  pas 
condamnes  a  une  vie  obscure  et  miserable,  on  est  force  de  re- 
connaitre  que  presque  lous  les  epileptiques  sont  voues  a  ce  qu'il 
y  a  de  plus  amer  dans  les  souffrances  physiques  et  morales. 

G'est  pour  cela  que  les  medecins  de  tous  les  temps  se  sont 
beaucoup  preoccupes  de  leur  etat,  etque,  dans  I'absence  d'idees 
positives  sur  leur  mal,  ils  ont  accumule  les  hypotheses,  depuis 
les  idees  d'expiation  des  mages,  jusqu'au  principe  astral,  mercu- 
riel,  acide  ou  vilriole  des  alchimistes,  jusqu'a  I'irritation  cere- 
brale  de  la  doctrine  physiologique. 

C'est  pour  cela  qu'ils  ont  demande  a  tout,  m6me  aux  choses 
les  plus  revoltantes,  des  moyens  empiriques  de  guerison.  Tout 
a  ete  tente  :  non-seulcment  les  moyens  ralionnels  que  les 
theories  de  chaque  epoque  ont  indiques,  ou  lesremedes  raison- 
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nablcs  doiit  rexpcrimenlalion  pralique  a  aulorise  I'essai,  mais 
encoro  Ics  moycns  les  plus  bizarres  et  les  plus  excenlriqucs. 
RIallieurcusenienLaussi,  il  faul  le  dire,  celle  mulliludc  de  lenta- 
lives,  depuis  les  rcmedcs  les  plus  innocents  jusqu'aux  operations 
les  plus  graves,  depuis  la  medecine  la  plus  consciencieuse  jus- 
qu'aux exorcismes  ou  aux  conjurations  magiques,  n'a  pas  pro- 
duit  grand'cliose.  La  multitude  desremedes  (certains  auteurs  en 
enumerent  plus  dc  trois  cents;  F.  Ilenning  en  a  rempli  plus  de 
160  pages  \n-lx°)  prouve  leur  impuissance;  et,  a  defaut  d'un 
speciQque  que  nous  devons  toujours  vivement  desirer  et  que  nous 
pouvons  encore,  je  le  crois  du  moins,  raisonnablemenl  espcrer 
pour  certains  cas,  nous  sommes  force  de  demander  a  I'etude 
accessoire  dumalade  et  de  la  maladie,  des  indications  therapeu- 
tiques  rationnelles. 

Aujourd'hui,  c'est  la,  presque  exclusivement,  que  le  medecin 
cberche  quelque  secours  pour  son  malade.  C'est  par  la  qu'il  pent 
esperer  de  degager  etd'utiliser  les  elements  d'une  curabilite  re- 
lative, quand  elle  est  possible.  On  ne  fait  plus  avaler  du  foie 
bumain,  de  la  poudre  ou  de  I'huile  de  crane  humain,  du  sang 
de  pendu  ou  d'assassine;  mais  on  tache  de  lutter,  par  une  ap- 
plication bien  entenduede  la  physiologie,  contre  la  malheureuse 
predisposition  des  epileptiques.  Du  reste,  si  quelque  specifique 
se  rencontre,  s'il  arrive  qu'on  determine  bien  les  conditions  dans 
lesquelles  il  est  applicable,  nous  nous  baterons  de  I'employer, 
et  nous  proclamerons  bien  haut  le  service  immense  qui  aura  ete 
rendu  a  I'humanite. 

Pour  eclairer  I'etude  de  cette  maladie,  et  en  s'approchant 
le  plus  possible  de  la  cause  premiere,  se  donner  les  meilleures 
cliances  de  succes  dans  le  traitement,  les  auteurs  que  nous  avons 
cites  plus  baut  ont  classe  diversement  les  epilepsies.  Par  exemple, 
et  pour  ne  citer  que  les  classifications  en  rapport  avec  les  idees 
a  present  soutenables,  Cbeyne  avait  divise  I'epilepsie  en  cere- 
brale  et  symjmthique ,  la  premiere  derivant  exclusivement  du 
cerveau,  la  seconde  d'origines  diverses,  suivant  la  fonction  ou 
I'organe  primitivemcnt  lese.  Cbeyne  reconnaissait  dans  cette 
seconde  classe  des  epilepsies  stotnachique,  /lepaiiqiie,  ner- 
veuse,  uterine,  a,  dolor e. 

Au  mi^me  point  de  vue,  Maisonneuve  a  divise  I'epilepsie  en 
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idiopathique  et  sympathique .  Dans  l'epilepsie  idiopathiciuc,  il 
ilistiiigue  cinq  especes  ainsi  designees:  epilepsie  connee,  spon- 
I'.mee,  plet/iorique,  humorale  et  morale.  L'epilepsie  syinpa- 
Ihique  est  on  une  irradiation  des parties  externes,  ou  gastrique^ 
ou  intestinale,  ou  vaporeuse. 

Esquirol  a  presenle  une  classification  plus  neltc  et  plus  com- 
plete; elle  resume  assez  d'indicalions  importantes  pour  6tre 
mentionnee  d'une  maniere  speciale.  II  partage  les  epilepsies 
en  trois  classes,  selon  qu'elles  sont  idiopathiques,  sympathi- 
ques  ou  symptomatiques .  Les  epilepsies  idiopathiques  lui  sem- 
Llent  resulter  ou  d'une  cause  exterieure,  ou  d'un  vice  de  con- 
formation, ou  d'une  affection  morale.  L'epilepsie  sympathique 
vient  par  I'appareil  digestif,  par  I'appareil  sanguin,  par  les  vais- 
seaux  blaiics,  par  les  organes  genilaux  ou  par  les  parlies  exte- 
rieures;  enDn  les  e'pi/epsies  symptomatiques,  ^av  des  desordres 
speciaux,  et  il  cite  des  phlegmasies  cutanees,  I'eruption  des 
dents.  M.  Delasiauve  (1)  adople  la  classification  suivante  :  1°  epi- 
lepsie essentielle  ou  idiopathiquo  2°  epilepsie  symptomatique 
(d'une  lesion  cerebrale);  3°  epilepsie  sympathique. 

M.  Beau,  dans  ses  Recherches  statistiques pour  servir  d  lliis- 
toire  de  l'epilepsie  et  de  I'hysterie  (2),  distingue  avec  plus  de 
soin  que  ses  predecesseurs  I'attaque  et  le  vertige  epileptiques, 
et  donne  surtout  une  bonne  description  sommaire  de  ce  dernier 
etat,  tout  en  faisant  remarquer  qu'il  varie,  pour  ainsi  dire,  au- 
tant  que  les  individus,  et,  sauf  quelques  exceptions,  qu'il  reste 
toujours  semblable  chez  le  m6me  sujet. 

Je  conviens  que  ces  divisions  des  epilepsies  ne  manquent  pas 
d'utilite  ;  elles  s'accommodent,  d'une  part,  a  I'etal  de  la  science, 
et,  d'autre  part,  aux  besoins  de  la  pratique  ;  mais  je  suis  oblige 
de  reconnaitre,  d'un  autre  cote,  qu'elles  sont  loin  de  renfermer 
toutes  les  formes,  de  les  rationnaliser;  elles  rapprocbent  des 
especes  extr6mement  oloignees  les  lines  des  autres,  elles  pr6- 
tent  largement  aux  hypotheses;  elles  ne  precisent  pas  les  in- 
dications. 

J'ai  era  qu'il  etait  plus  logique  et  plus  conlbrme  a  I'etat  actuel 

(I)  Traitede  l'epilepsie,  ,  185i,  I  vol.  in-8. 

{2)  Archives  de  medccinc,  182G;  2"  sdrie,  t.  Xt,  p  323. 
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de  noire  science,  de  fixer  loul  simplemenl  ratlcntion  sur  Ic. 
causes  de  la  maladie  en  general  el  de  la  convulsion  en  parliculici , 
puis  sur  les  symptdmes,  les  alterations  patliologiques,  puis  enlin 
sUr  le  diagnostic,  dans  le  but  de  faire  sortir  de  I'ensemble  de 
cette  exposition  la  loi  des  indications  llierapcutiques.  Je  ler- 
minerai  par  quelques  rellexions  sur  les  moyens  empiriques  dont 
on  a  jusqu'a  present  vante  I'usage. 

Causes.  —  M.  Delasiauve  (1)  distingue  trois  classes  dans  les 
causes  de  I'epilepsie  :  elles  sont  constitutionnelles,  hygieni- 
ques  ou  patliologiques.  Dans  les  premieres,  il  menlionne  Vhere- 
dite,  la  cong^nitalite,  le  temperament,  le  sexe  et  Vdge;  dans  les 
secondes,  les  saisuns,  les  professions,  les  habitudes,  \' education, 
le  regime,  les  plaisirs  sexuels,  la  continence,  les  impressions 
physiques  et  morales;  entin,  dans  les  troisiemes,  les  substances 
irritantes  ou  deleteres,  les  supi^ressiom,  les  repercussions,  les 
deperditions ,  les  regies,  grossesses,  accouchements,  les  ca- 
chexies, les  maladies,  les  nevroses,  les  lesions  organiques. 

Sous  ces  litres,  qui  renferment,  comme  on  le  voit,  presque 
toule  la  palhologie  huniaine,  il  recherclie  Tinfluence  que  chacun 
de  ces  objels  d'elude  peut  avoir  sur  la  production  de  I'epilepsie. 
II  note  que  dans  chacune  de  ces  circonslances  on  avu  et  dd  voir 
les  causes  de  quelques  epilepsies. 

M.  Moreau,  dans  son  Memoire  sur  VEtiologie  de  I'epilepsie, 
couronne  par  I'Academie  imperiale  de  medecine,  eludie,  com- 
pare et  critique  avec  soin  les  causes  attribuees  a  cette  maladie; 
il  finit  par  donner  a  I'heredite,  enlendue  dans  le  sens  le  plus 
large,  une  importance  extreme,  au  moins  comme  cause  predis- 
posante. 

Je  demanderai  la  permission  de  ne  suivre  dans  leur  classi- 
fication' eliologique  ni  I'un  ni  I'aulre  dc  ces  auteurs,  qui  onl  du 
reste,  a  leur  point  de  vue  special,  si  amplement  Iraite  la  maliere ; 
je  tacberai  de  prendre  la  question  a  un  point  de  vue  plus  ge- 
neral, tout  en  profitant  des  renseignements  fournis  par  nos  bo- 
norables  confreres.  La  raison  de  celle  mani^re  dc  proceder  se 
trouve  pour  ainsi  dire  dans  la  conviction  ou  je  suis,  que  bon 
nombredes  points  rappeles  par  M.  Delasiauve  comme  causes  onl 


(1)  TraUede  I'epilepsie,  i854,  p.  185- 
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etc  de  simples  coincidences  do  laits;  et,  d'une  autre  part,  que 
M.  Moreau  a  porte  plus  loin  que  je  ne  pcux  I'accepter,  I'extcn- 
siou  possible  du  mot  heredile. 

Je  me  bornerai  a  rappeler  ici  les  causes  qui  m'ont  semble 
avoir  I'importance  la  plus  incontestable  dans  la  production  de 
l'epilepsie. 

A  ce  point  de  vue,  je  crois  devoir  menlionner  V he7'edite  en 
premiere  ligne  ;  non  pas  que  tout  fils  d'un  epileptique  soit  des- 
tine a  le  devenir  un  jour,  et  a  plus  forte  raison  qu'on  en  soit 
preserve  par  cela  seulement  qu'on  ne  comple  dans  ses  ascen- 
dants aucun  epileptique;  je  veux  dire  seulement  qu'on  a  raison 
dans  le  monde  quand  on  regarde  comme  une  tres  facbeuse* 
predisposition  a  cette  maladie  une  descendance  epileptique. 
Zacutus  Lusilanus  a  connu  un  pere  epileptique,  donl  huit  fds 
et  trois  petits-fils  le  fuj-ent.  Boerbaave  a  vu  mourir  epilepti- 
ques  tous  les  enfanls  d'un  pere  qui  Tetait.  Georget  cite  un  pere 
epileptique  qui  engendra  buit  enl'ants  tous  epileptiques.  D'apres 
ce  que  I'experiencem'a  enseigne,  je  ne  crainspas  d'avancer  qu'il 
n'v  apasde  maladies  plus  sujetles  a  la  transmission  hcreditaire 
que  les  maladies  nerveiises,  et  l'epilepsie  est  tout  a  fait  dans  ce 
cas.  Descendre  d'un  epileptique  est  une  grave  predisposition  ; 
e'en  est  encore  une  facheuse  que  de  compter  dans  ses  ascen- 
dants immediats  des  sujets  atteints  d'affeclions  nerveuses  graves 
ou  de  troubles  notables  de  I'intelligence. 

M.  Moreau  (1)  va  meme  jusqu'ii  dire  :  «  En  resume,  les  troubles 
nerveux.aquelqueordre  qu'ilsapparliennent,  sousquelque  former 
symptomatique  qu'ils  nous  apparaissent,  depuis  les  plus  simples 
jusqu'aux  plus  complexes,  ne  predisposent pas  moins  a  l'epi- 
lepsie que  l'epilepsie  elle-mhne; »  et  il  en  donne  en  preuve  les 
recbercbes  stalisliques  suivantes  :  12^  faits  recueillis  par  lui- 
m6me  a  Bic6tre,  a  la  Salp6triere  ou  en  ville ;  240  observations 
recueillies  a  la  Salp6triere  par  M.  Calmeil ;  total,  364.  Et 
je  constate  par  les  cbiffres  que,  sur  364  malades,  il  y  avait 
parente  plus  ou  moins  eloignee  dans  la  proportion  suivante : 
1/6  pour  les  parents  epileptiques;  1/20  pour  les  parents  byste- 
riques;  1/9  pour  les  parents  alieiies;  1/9  pour  les  parents  para- 


(1)  M^moire  cit6  {Union,  t.  VllI,  p.  87  ;  22  juillet,  1854), 
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lyliques  ou  apoplecliques ;  en  tout,  a  J/10  pres,  pour  la  moilie 
des  malades. 

Les  autres  cas  n'avaient  aucun  rapport  appreciable  avec  les 
maladies  nerveuses  et  cerebrales. 

Gcs  cliilTres,  que  je  me  garderais  bien  de  regarder  comme  la 
loi  nialbemalique  qui  regie  les  aflmilos  des  affections  nerveuses 
de  toules  sortes  avec  cello  qui  nous  occupe,  montrent  du  moins 
d'une  maniere  frappante  comblen  elles  se  tiennent  par  I'beredite. 

Les  fails  recueillis  de  loute  part  demonlranl  la  parente  qui 
exisle  enlre  loutes  ces  affections  sonl  Irop  comniuns  pour  que 
j'aie  besoin  d'y  insister  davantage.  II  n'y  a  pas  de  medecin  un 
'  peu  altenlif  qui  n'en  ait  vu  des  preuves  frappantes. 

Sous  le  rapport  des  ages  dans  lesquels  I'epilepsie  debute,  les 
observations  sont  tout  aussi  positives.  Dans  la  statislique  re- 
cueilliepar  M.  Moreau,  sur995  individus,  il  y  a 

87  dpilepsies  de  naissance. 

25  Epilepsies  surveaucs  dans  la  petile  enfance. 


281  —  —     de    2  i  10  ans. 

364  —  —  10  il  20 

111  —  —  20  a  30 

59  —  —  30  a  40 

51  —  — .  40  50 

13  —  —  50  i  60 

4  —  —  60  a  70 


Ce  tableau  des  ages  represente  en  effet  assez  bien  ce  qu'Es- 
quirol,  Boucbetet  Cazauvieilh  avaieiit  aussi  note,  ce  que  la  pra- 
tique nous  fait  voir.  Gependant  je  crois  devoir  confesser  que 
dans  toules  les  conditions  d'observation,  les  cbiffres  se  montre- 
raient  les  m6mes,  el  que  j'ai  peu  de  conllance  dans  les  con- 
clusions rigoureuses  qu'on  pourrait  asseoir  sur  de  pareilles 
bases.  Decipimur  specie  recti,  c'est  ce  qu'il  faut  repondre  a 
cbaque  instant  a  ces  lentatives  de  statislique.  Qu'est-ce  que 
c'est  que  des  epileptiques  de  naissance  ?  Comment  les  distinguer 
des  epileptiques  qui  le  sont  devenus  dans  les  premiers  mois,  dans 
la  premiere  annee  de  la  vie?  Qui  a  fourni  ces  renseignemenls? 
Comment  les  premiers  diagnoslics  onl-ilsete  etablis,  notes,  con- 
serves? II  me  semble  plus  vrai  de  dire  quo  cette  inaladie  n'est 
pas  commune  dans  la  premiere  et  la  seconde  annee  de  la  vie.  II 
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est  assez  rare  que  les  ciifanls  en  soient  aU'ecles  au-dessous  de 
Irois  ou  qiialre  ans,  cepciidant  on  en  rencontre  quelques  exem- 
ples  incontestables ;  j'en  ai  vu  qu'il  elait  impossible  deconrondre 
avec  les  convulsions  si  ordinaires  a  celle  periode  de  la  vie. 
M.  Iloslan  n'a  jamais  observe,  dit-il,  un  seul  cas  ou  la  puberte 
ait  eu,  dans  I'un  ou  I'autre  sexe,  une  influence  bieti  marquee  sur 
la  production  de  Tepilepsie;  et  cepcndant  il  est  certain,  comme 
I'a  dit  Georget,  que  cette  maladie  survient  beaucoup  plus  fr6- 
queniment  apres  qu'avant  la  puberte.  C'est  I'age  de  dix  a,  vingt 
ans  qui  en  presente  certainement  parlout  le  plus  grand  nombre 
de  cas.  Puis  la  tendance  a  I'epilepsie  diminue.  Les  vieillards 
epilepliques  ne  sont  pas  communs,  d'unc  part,  parce  que  ces 
nialades  ne  vivent  en  general  guere  passe,  I'Age  adulte  ou  I'dge 
milr;  ensuite  parce  que  chez  quelqucs-uns  la  maladie  so  dis- 
sipe  en  atteignant  cerlaines  liniites  de  la  vie.  II  est  plus  rare 
encore  de  trouver  des  vieillards  en  qui  cette  maladie  debute, 
excepte  dans  les  empoisonnemeiits  saturnins;  c'est  qu'en  eflet 
toules  les  predominances  nerveuses  et  les  predispositions  qui 
s'ensuivent  s'eleignent  en  general  avec  I'age.  Neanmoins  ces 
exemples  se  montrent  quelquefois;  j'ai  connu  deux  epilep- 
liques chez  lesquels  la  maladie  avait  debute  a  soixante  et  onze 
et  a  soixante  et  quatorze  ans. 

Pour  declarer  que  le  sexe  n'y  exerce  pas  d'influence,  il  fau- 
drait  avoir  etabli,  ce  qu'on  n'a  jamais  fait,  bien  entendu,  que 
les  hommeset  les  femmes  comptent  partout  des  epileptiques  en 
nombre  proportionnel  avec  celui  de  la  double  population  mascu- 
line et  feminine.  II  y  a  plus  d'epileptiques,  dira-t-on,  a  la  Sal- 
p6triere  qu'a  Bic6tre.  Mais  le  diagnostic  a-t-il  ete  bien  etabli? 
Les  hommes  epileptiques,  en  raison  de  leurs  occupations,  de 
leurs  exces,  se  sont-ils  conserves  comme  les  femmes?  Les  femmes 
ne  cherchent-elles  pas  davantage  a  entrer  dans  ces  asiles  de  la 
charite?  Les  medecins  ne  se  pr6tent-ils  pas  quelquefois  par  hu- 
maniie  a  confondre  avec  les  vraies  epilepsies  des  symploraes 
d'une  autre  nature  qui  s'en  rapproclient  par  la  gravite?  Tout 
ce  qui  me  semble  prouvc,  c'est  que  la  maladie  se  presente  sou- 
vent  dans  I'un  et  I'autre  sexe,  et  qu'aucun  d'eux  ne  semble 
exercer  une  influence  prcdominanle  sur  son  apparition.  Je  ne 
veux  pas  dissimulcr  pourlant  que  M.  Moreau  partage  a  cct  egard 
I.  17 
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I'opinion  commune  des  alienislos,  el  regarde  la  femme  comme 
plus  sujette  que  I'homme  a  I'epilepsie. 

La  puissance  dc  I'imilalion  dans  la  production  de  cette  ma- 
ladie  est  celebrc  dans  la  science  el  dans  I'opinion  des  gens  du 
monde.  Cliacun  a  entendu  parler  des  exemples  qui  onl  fail 
tant  d'honneur  a  Boerliaave,  el  donl  Ics  livres  repelent  le  recil. 
II  est  bien  certain  que  la  vue  d'un  epileptique  frappe  d'une 
emotion  terrible  ceux  qui  sonl  sujels  a  cetle  maladie,  el  aussi 
ceux  qui  y  sonl  predisposes  mais  j'avoue  que  j'hesite  fort  a 
prendre  a  la  lellre  tous  les  exemples  rapportes  d'epilepsie  par 
imitation.  Je  n'ai  pas  rencontre  jusqu'a  present  un  seul  cas 
d'epilepsie  ainsi  developpe  brusquement  chez  un  sujet  jusque-la 
bien  porlanl  et  frappe  de  la  vue  d'un  malade  en  proie  a  ce  nial. 
Dans  nos  hopilaux,  ou  ce  spectacle  se  rencontre  assez  souvent, 
on  ne  voit  pas  d'epilepsie  se  developper  cbez  les  voisins.  On  ren- 
contre bien,  surtoul  parmi  les  femmes,  des  sujels  impressionna- 
bles  ou  hysteriques,  que  le  spectacle  d'un  epileptique  jelle  en 
convulsioris  ;  mais,  d'apres  cc  que  j'ai  observe,  ces  convulsions 
sent  plus  souvent  hysteriques  qu'epileptiques,  et  je  pense  avec 
satisfaction  que  dans  beaucoup  des  exemples  qu'on  rapporte,  on 
s'est  laisse  Iromper  par  de  fausses  ressembiances.  Probable- 
menl  on  aura  parle  d'epilepsie  a  cause  de  I'epileplique  ou  des 
epilepliques  aulour  desquels  ces  fails  se  groupaient,  comme  une 
consequence  deduite  d'un  principe. 

J'avoue  neanmoins  que  certains  fails  ne  laissenl  guere  de 
doutes  sur  I'epilepsie  par  imitation. 

On  pent  ciler  les  exemples  suivants,  consignes  parM.  Mussel 
et  emprunles  a  M.  Mayer; 

«  Epilepsie  epidemique  dans  les  ecoles  de  Biele field  en  Alle- 
magne.  —  L'ecole  de  Bielefield  est  bien  aeree,  non  surchargee  de 
chambres  ;  elle  est  habilee  par  les  gardens  el  par  les  filles  a  la 
fois.  Une  jeune  enfant,  nommee  Arnold,  etail  depuis  quelque 
temps  sujetle  a  des  altaques  d'epilepsie  et  avail  des  acces  re- 
petes  aux  heures  des  classes  ;  aussi  lui  avail-on  defendu  de  rc- 
venir  aux  m6mes  heures.  Quelque  temps  apres,  sa  sante  ayanl 
paru  remise,  on  la  re^ut  de  nouveau  ;  mais  le  8  aoOl  1837,  les 
acces  reparurent,  et  la  petite  malade  I'ul  renvoyee  chez  ses  pa- 
rents. Peu  de  jours  plus  tard,  une  jeune  personne  de  forte  sante, 
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qui  avail  quclquefois  accompagne  la  jeiine  Arnold  alamaisoii, 
liil  a  son  lour  saisic  de  convulsions  dans  I'ecole.  Lc  ill,  deux 
autresjeunes  filles  de  douze  4.  fJiialo''ze  ans  furenl  allaquees 
de  la  mCme  afieclion ;  mais  cela  ne  les  emp6cha  pas  d'assisler  a 
la  classe  lc  lendomain.  Ccpoudanl,  a  peine  leurs  devoirs  de  la 
journee  elaienl-ils  Icrniines,  qu'clles  el  liois  aulrcs  jeunes  (illcs 
furenl  prises  de  convulsions  epilepliques.  Ues  ce  moment  la  conla- 
gion  se  repandit  avec  une  telle  rapidite  qu'en  moins  d'une  dcmi- 
heure  viiigt  jeunes  filles  furenl  allaquees  du  ni6me  mal.  D'ahord 
les  enfanls  commengaient  par  eprouver  un  sentiment  d'anxiele, 
ensuile  elles  devenaient  pales,  eprouvaient  de  I'opprcssion  a  la 
poitrine  et  leur  t6te  s'embarrassait,  les  membres  presenlaient 
des  Ireniblemenls,  puis  survenail  la  perte  de  connaissance ;  les 
pouces  se  llechissaient  vers  les  paumes,  les  yeux  se  renversaient 
et  Tenfant  jelait  un  cri  instantane.  Chez  les  unes,  le  paroxysme 
elaitde  courte  duree;  chez  les  aulres,  il  durait  plusieurs  heures. 
Dans  le  nombre  il  y  eut  neuf  gar^ons;  aucune  des  petiles  filles 
n'avait  eu  auparavant  d'acces  epileptique,  si  Ton  en  excepte 
Arnold.  Chez  cetle  derniere,  d'ailleurs,  aucune  cause  niaterielle 
n'avait  ete  reconnuc.  La  plupart  approchaient  de  IVige  de.la  pu- 
berle,  et  leur  temperament  etait  fort  irritable.  Quoique  Ton  de- 
fendit  aux  jeunes  personnes  malades  de  relourner  a  I'ecole, 
plusieurs  aulres  en  furent  atleintes  apres  elles;  on  presuma  que 
ces  nouveaux  cas  tenaient  au  relour  de  quelques  jeunes  filles 
avanl  leur  complet  retablissement.  La  maladie  fut  traitee,  comme 
purement  nerveuse,  avoc  la  valeriane,  I'oxyde  de  zinc,  I'indigo,  et 
generalement  sans  succes;  car,  cinq  raois  apres  ce  traitement, 
tres  peu  pouvaient  6lre  considerees  a  Tabri  de  nouvelles  atta- 
ques.  » 

Dans  CCS  fails,  que  j'ai  exprcs  cites  textuellement,  je  ne 
trouve  pas  tons  les  caracteres  desirables  de  certitude.  Jc  me 
demande  si  ces  convulsions  ainsi  decrites  en  gros  ont  ete  bien 
epilepliques.  Je  n'oserai  pas  repondre  par  Taffirmative;  mais 
quelques  signes  probanls,  comme  la  perle  do  connaissance, 
le  cri  et  I'incurabilile  relative,  me  semhlent  d'une  grando 
valeur  pour  assurer  le  diagnostic.  Ces  fails  me  paraissent  au 
moins  aussi  bien  etablis  que  la  realile  des  epilepsies  gue- 
ries  par  le  medecin  liollandais  avec  la  menace  d'un  fer  rouge. 
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Jc  nc  nie  done  absoliiment  ni  Tinfluence  du  sexe  ni  celle  de 
rimitalion;  mais  jc  crois  qu'on  doit  beaucoup  les  reslreindrc  et 
se  tenir  en  garde  severe  con  Ire  une  foule  d'assertions  peu  pro- 
bantes  qui  existent  dans  la  science. 

Une  cause  beaucoup  plus  commune  et  plus  averee  que  toules 
cellesdont  jc  viens  de  parler  est  la  fraijeur,  sous  quelque  forme 
et  dans  quelque  condition  qu'elle  ait  ete  produite.  Tous  les  ob- 
servateurs  ont  ete  frappes  de  la  frequence  des  epilepsies  ainsi 
occasionnees.  Georget  a  note  que  plus  des  trois  quarts  des  epi- 
lepsies sont  dues  a  cette  cause  ;  Esquirol  et  M.  Foville  ont  elabli 
la  m6me  opinion.  MM.  Bouchet  et  Cazauvieilb  (^j-c/u'ues 
de  med.,  1826,  t.  X,  p.  avaient  constate  d'ailleurs  les  causes 
determinanles  de  I'epilepsie  sur  soixante-neuf  malades ;  M.  Beau 
avait  recherche  la  cause  mediate  ou  immediate  de  la  maladie 
sur  deux  cent  trente-deux  malades. 

Avec  toutes  ces  observations  et  les  siennes  propres,  M.  Mo- 
reau  a  pu  faire  un  tableau  stalislique  dans  lequel  la  frayeur 
se  trouve  pour  cas  sur  /iM  fails,  oij  les  causes  morales 
ont  determine  le  mal ;  et  encore  il  n'a  pas  fait  entrer  dans 
ces  314  cas,  11  viols,  7  mauvais  trailements,  3  craintes,  une 
peur  en  r6ve,  qui  sont  mentionnes  dans  son  tableau,  et  qui  me 
semblent,  sans  tiraillement  trop  grand ,  pouvoir  6tre  classes 
parmi  les  cas  ou  la  frayeur  a  cause  la  maladie.  II  y  aurait  done 
plus  des  3/4  des  cas  dans  lesquels  la  frayeur  pourrait  faire 
naitre  I'epilepsie. 

En  I6te  des  causes  que  M.  Moreau  designe  sous  le  nom  de 
physiques,  se  trouve,  dans  le  m6me  tableau,  I'onanisme.  II  y  est 
signale  au  moins  pour  1/4  dans  les  causes  physiques  de  ce  mal 
etudie  a  ce  point  de  vue  sur  85  epileptiques.  Comme  je  n'ai  pas 
un  respect  infini  pour  la  statistiquo  appliquee  a  la  medecine, 
j'avoue  que  je  serais  dispose  a  allribuer  une  plus  grande  part 
dans  la  production  de  la  maladie  a  celle  funeste  habitude.  Apres 
la  frayeur,  je  ne  connais  rien  de  plus  propre  aoccasionner  I'epi- 
lepsie. 

Suivant  J.  Frank,  il  existe  peu  de  causes  d'epilepsie  plus  fre- 
quenles  que  celle-la.  On  comprend  Taction  redoulable  qu'une 
pareille  habitude  peut  avoir  sur  le  systemc  nerveus,  surlout 
quand  celle  habitude  vient  au  moment  o(i  revolution  nalurelle 
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(lu  sujet  demanderait  I'emploi  exclusif  dc  loutes  les  ressources 
de  I'economie.  La  remarque  faite  dans  lous  les  lemps,  que  la 
predominance  nerveuse  est  une  des  predispositions  ordinaires  a 
cette  muladie,  emporle  en  m6me  temps  commc  consequence 
forcee  riiilluencc  que  I'onanisme  y  peut  avoir.  Nous  renver- 
rons  pour  cela  a  ce  que  nous  en  avons  dit  en  parlant  de  I'elat 
nerveux. 

J'ajouterai  seulement  ici  que  ma  petite  experience  person- 
nelle  a  conlirme  pleinement  I'assertion  de  J.  Frank  sur  la  realite 
de  cette  cause.  J'ai  coniiu  plusieurs  epilepliques  qui  le  sont  de- 
venus  seulement  quand  ils  ont  conuu  et  pratique  la  masturba- 
tion. Une  vive  frayeur  survenantdans  cetle  condition  a  suffi  pour 
determiner  Tapparilion  de  la  maladie  a  laquelle  le  sujet  s'etait 
predispose.  J'ai  ete  souvent  temoin  des  regrets  araers  qui  lour- 
mentaient  a  cet  egard  plusieurs  epileptiques. 

Enfin  nous  devons  menlionner  comme  une  des  causes  de 
I'epilepsie,  et  peut-6tre  comme  la  plus  frequente,  la  production 
et  le  developpement  dans  le  cerveau  de  desordres  materiels, 
soit  que  ces  desordres  aient  leur  place  dans  I'organe  lui-m6me, 
soitqu'ils  en  occupent  la  surface  ou  les  annexes.  La  constatation 
de  faits  de  ce  genre  a  rempli  la  science  d'etudes  anatoiniques  sur 
la  cause  prochaine  de  I'epilepsie,  et  a  conduit  quelques  auteurs  a 
poser  en  principe  que  cette  maladie  n'a  pas  lieu  sans  que  quelque 
lesion  malerielle  du  cerveau  y  aitdonneorigine.  II  suffit  de  jeter 
les  yeux  sur  I'enumeration  des  desordres  constates,  pour  voir 
qu'on  a  pour  ainsi  dire  passe  en  revue  et  trouve  loutes  les  lesions 
don t  les  centres  nerveux  sont  susceptibles ;  on  a  tant  prouve 
qu'on  n'a  rien  prouve,  ou  plut6t  qu'on  a  seulement  etabli  en 
fait  ceci:  une  lesion  materielle  quelconque  produite  ou  dans  le 
cerveau,  ou  dans  ses  enveloppes,  peut  amener  I'epilepsie  ;  ce  qui 
ne  veul  pas  dire  du  tout  que  la  maladie  ne  puisse  exister  sans 
ces  lesions,  ni  qu'une  lesion  quelconque  du  cerveau  soit  capable 
de  la  produire,  ni  que  I'anatomie  pathologique  puisse  rendre 
compte  du  symptome. 

La  seule  consequence  raisonnable  en  pratique  qu'il  me  paraisse 
convenable  de  tirer  de  ces  faits,  est  que  lonfera  loujours  bien, 
pour  cette  maladie  comme  pour  le  resle  des  affections  cere- 
brales,  de  s'opposer  de  son  mieux,  quand  on  le  pourra,  au  de- 
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veloppcmcnt  ties  lesions  malcrielles  dont  je  parle  ;  et  qu'on  sera 
heiireux  Louies  les  fois  qu'on  aura  pu  reconnailre  quelle  sorte 
de  lesion  exisle,  surloul  quand  cetle  lesion  sera  en  m6me  leinps 
reconnue  de  nature  4ceder  a  une  llierapeutique  bien  enlendue. 
Dans  ces  cas,  comme  I'occasion  du  mal  aura  pu  disparaitre,  il 
est  probable  qu'en  m(ime  temps  le  mal  cedera:  on  en  a  des  exem- 
ples;  mais  il  est  possible  aussi  que  malgre  laguerison  du  trouble 
materiel,  I'epiiepsie,  une  fois  nee,  continue  a  se  representer 
comme  si  le  trouble  de  son  origine  n'avait  pas  c^de  :  les  exem- 
ples  n'en  manquent  pas  non  plus. 

Dans  celte  categorie,  il  faut  ranger  parmi  les  causes  heureuses 
de  I'epiiepsie,  la  syphilis,  I'ivrognerie,  certains  empoisonne- 
ments.  L'epilepsie  ainsi  occasionnee  a  de  grandes  chances  de 
guerison,  quand  on  parvient  a  debarrasser  I'economie  du  mal 
qui  I'a  infectee  ;  mais  malgre  celte  guerison  obtenue  et  prouv^e 
antant  que  possible  par  la  sante  ulterieure,  il  ne  faut  pas  croire 
qu'on  sera  sCir  aussi  devoir  ceder  Tepilepsie.  J'ai  rencontre  des 
exemples  des  deux  ordres  de  fails. 

Un  adulte,  bien  des  fois  infecte  de  syphilis,  fut  tout  a  coup 
frappe  d'epilepsie.  Le  mal  resista  pendant  plusieurs  annees  a 
tous  les  moyens  employes  pour  le  guerir  ;  puis  un  jour  un  me- 
decinqui  I'examinait  vit  a  la  surface  du  corps  des  laches  et  des 
productions  evidemment  sypbilitiques.  Ce  fut  un  trait  de  lu- 
miere  heureusement  salsi  poiir  le  malade;  car,  a  compter  de  ce 
moment,  il  fut  soumis  a  un  Irailement  antisyphililique  melho- 
dique,  et  Tepilepsie  ne  tarda  pas  a  disparaitre  pour  ne  plus 
revenir. 

J'ai  vu  depuis  un  autre  exemple  d'epilepsie  syphililique,  dont 
je  crois  devoir  consigner  ici  I'observation. 

Un  bijoutier,  ago  de  treiUe-deux  ans,  ne  ii  Paris,  est  entre  dans  nion 
service  ii  Beaujon,  salle  Saint-FranQois,  n°  5,  le  23  aofll  1852. 

Ce  mala  le  dil  avoir  eu  quelques  maladies  d'enfauce,  sur  lesquelles  il  ne 
peul  donner  aucun  detail;  depuis  il  n'a  pas  fait  de  maladies  graves  qui 
Taieiil  forc6  a  s'aliier ;  sa  sante  liabiluelle  est  bonne.  A  Tagc  de  quinze  ans, 
sans  diaudepisse,  et  sans  qu'on  ait  observe  de  chancre,  il  eut  h  I'aine  droite 
un  abcesqui  ful  ouvert  par  M.  Ricord.  II  futgueri  auboutde  six  semaines, 
sans  qu'aucun  Iraitement  general  eftt  etc  pratique.  Ce  ful  cet  Age  que 
ce  jeuiie  homme  se  lan^a  dans  les  plaisirs  de  toule  sorte  auxquels  il  se 
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livra  avec  exces,  et  ce  genre  de  vie  dura  jusqu'ii  I'flge  de  vingt  ans.  Pen- 
dant les  cinq  annees  qu'il  passa  do  celle  sorte,  il  contracia  deux  ou  Irois 
blennorrliaijies,  qui  guerircnt  d'une'manitre  plus  ou  moins  complete  par 
des  trailenienis  suivis  avec  une  grande  inexaclilude ;  la  dernlere  arriva  k 
I'flge  de\ingt  ans,  vers  I'epoquc  oil  ii  niit  liu  ii  ses  plaisirs  el  ii  ses  exces. 
La  blennorrliagie  commenvait  Ji  se  guerir,  lorsqu'Ji  la  suite  d'une  parlie 
d'equilation  oil  il  s'etait  beaucoup  fatigue,  survint  une  adenite  du  cbti 
gauche.  Eiie  suppura  conime  la  premiere,  et  fut  egalement  ouverte  par 
M.  Ricord.  Cette  fois  encore,  on  n'empioya  aucun  traitement  mercuriel. 
Aucune  6rupllon  ne  coincida  avec  les  deux  bubons  dont  nous  venons  de 
parier,  et  aucune  t^poque  le  malade  ne  remarqua  ni  ulcerations  dans  la 
bouche,  ni  maux  de  gorge,  ni  crodtes  dans  les  clieveux,  ni  alopecie,  ni  pla- 
ques muqueuses  a  Tanus;  en  un  mot,  aucune  manifestation  pouvant  Hre 
rapportee  h  une  origine  syphilitique. 

II  y  a  un  an,  il  ressentit  ;i  la  hanche  droite  des  douleurs  tres  vives,  sur- 
lout  pendant  le  jour,  et  qui  perdaient  de  leur  acuite  pendant  la  nuit,  au 
point  de  ne  pas  troubler  beaucoup  son  sommeil ;  ces  douleurs  occuperent 
ensuite  la  cuisse  et  le  genou  droit,  puis  legenou  gauche,  sans  jamais  passer 
dans  les  jambes.  II  n'a  pas  remarque  que  la  sensibilite  generale  ait  616  alleree 
dans  les  raembres  correspondanis  h  ses  douleurs.  Mais  il  n'en  a  pas  ele  de 
mfme  pour  la  force  des  membres  inferieurs;  il  eprouvait  une  grande  fatigue 
le  soirk  la  fln  deson  travail :  quand  il  etait  assis,  il  ne  pouvail  se  lever  sans 
depenser  de  grands  efforts,  el  cette  faiblesse  avail  pour  siege  principal  alors 
la  jambe  droite,  landis  qu'aujourd'hui  celle-ci  a  repris  des  forces  et  que 
I'autre  en  a  perdu.  Aucune  difference  d'ailleurs  entre  le  volume  de  I'un  et 
de  I'autre  membre. 

Les  bras  n'ont  rien  perdu,  ni  sous  le  rapport  de  la  sensibilite,  ni  sous 
celui  de  la  contraclillte.  Le  caraclere,  au  contraire,  a  ele  tres  notablement 
modifle.  La  gaiele  qui  lui  elait  habituelle  avail  fail  place  li  une  humeur 
trisle  el  morose,  surlout  dans  ces  derniers  temps.  A  son  activite,  qui  etait 
assez  ardente  pour  le  travail,  avail  succede  une  ajjathie,  une  paresse  et 
une  insouciance  inusitees  chez  lui.  11  eprouvait  des  lassitudes  pour-  la 
moindre  chose,  des  palpitations,  et  cependant  il  pretend  que  son  coeur 
n'etait  pas  sujel  Ji  palpiter.  De  temps  en  temps,  le  matin,  quelques  elour- 
dissemenls,  quelques  tournoienients  de  tete,  quelques  defaillances,  tout 
cela  tres  leger  et  rare,  merltant  ii  peine  d'etre  note. 

II  se  maria  a  vingl-quatre  ans.  Assez  robuste  encore  it  cette  epoque,  il 
dit  que  ce  mariage  ne  fut  pas  pour  lui  une  cause  d'exc6s  et  d'abus.  11  se 
menagea  un  peu  sous  tous  ces  rapports,  et  neanmoins,  il  y  a  deux  mois,  il 
s'aper^ut  qu'il  etait  atteint  d'une  impuissanceJi  peu  pres  complete.  11  lui  est 
arriv6  de  tout  temps  d'avoir  des  pollutions  nocturnes,  mais  i>  des  inter - 
valles  tres  eloignes,  et  toujours  a  la  lin  d'un  reve  voluptueux,  jamais  au 
Jwint  de  devenir  une  inflrmite. 

Une  saillie  se  developpa,  il  y  a  trois  mois,  sur  le  cote  droit  de  la  I6te, 
vers  la  suture  du  frontal  et  du  parietal,  et  apparlenant  vraisemblablemeiit 
au  parietal ;  une  dotileur  assez  vive  se  manifestait  quand  on  comprimail 
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celte  liinunir;  il  n'y  a  jamais  eu  dc  douleurs  spontanees  autres  que  des 
ceplialalgics  assez  frequenies. 

La  lumeur  nc  presenla  jamais  une  bien  grande  elevation;  elle  etaitsur- 
tout  remar(|uable  par  la  largeur  de  sa  base. 

II  y  a  un  mois,  sans  qu'on  ail  pu  attribuer  eel  accident  ii  quelque  cause 
detRrminanlc  oii  occasionnelle,  il  ful  surpris  tout  ii  coup  au  milieu  de  son 
travail  par  une  altaque  d'epiiepsie:  on  le  transporta  iison  domicile,  et  il 
fut  trois  heures,  dit-il,  avant  de  reprendre  connaissance.  Huit  jours  apres, 
il  eut  une  autre  attaque,  qui  fut  moins  longue  et  nioins  violenle,  car  elle 
ne  dura  guere  qu'une  demi-heure.  Avant  son  entree  ii  rhopilal,  aucun 
traitement  n'avait  etc  commence. 

Etat  octue/.  — Nous  observons  aujourd'hui  chez  ce  maladela  plupartdes 
accidents  signales  dans  I'histoire  de  ses  antecedents.  C'est  un  garfon  assez 
bien  constitue,  si  Ton  ne  considers  que  son  developpement,  mais  en  exa- 
minant  sa  peau,  on  remarque  qu'elle  est  un  peu  pile,  un  peu  molle  et 
flasque;  sa  figure  est  bouffie,  peu  coloree.  Son  coiur  bat  sans  acceleration 
notable,  du  moins  quand  il  est  en  repos,  et  il  assure  qu'il  ne  palpite  pas 
habituellemenl;  cependant  on  trouve  ii  la  base  du  cceur  un  souffle  ieger 
au  premier  temps,  et  dans  lescarotides  un  souffle  double,  mais  moins  pro- 
nonce  au  second  temps. 

L'affaiblissemenl  a  persiste  dans  les  membres  inferieurs,  et  surtout  du 
c6te  gauche,  envahi  le  dernier;  il  suffit  d'un  exercice  leger  pour  le  fali- 
guer  et  I'abattre.  Quant  aux  douleurs  decriles  plus  haul,  et  que  le  malade 
a  eprouvees  dans  les  cuisses  et  dans  les  genoux,  il  a  cessc  de  s'en  plaindre; 
aucune  nouvelle  alteration  de  sensibilite  ne  s'est  manifeslee;  rien  de  nou- 
veau  non  plus  ne  s'est  montre  dans  les  bras  sous  le  rapport  de  la  sensibi- 
lite et  de  la  contractilile. 

L'impuissance  est  toujours  la  meme ;  les  erections  sont  aussi  impossibles 
que  depuis  le  debut.  Pas  plusde  pertcs  seminales,  el  pasautrement  qu'au- 
paravant.  11  y  a  cependant  une  certaine amelioration  dans  I'elat  moral;  le 
caractere  est  plus  egal,  I'humeur  plus  gaie :  il  se  sent  plus  vif  et  plus  actif. 
Aucune  nouvelle  altaque  d'epiiepsie  depuis  son  admission  I'hopital.  II  ne 
porte  sur  lui  aucune  trace  d'accidents  sypliilitiques,  ni  boutons,  ni  pla- 
ques muqueuses,  ni  ganglions  engorges;  il  n'y  a  que  celte  lumeur  de  la 
tele  qui,  syphilitique  ou  non,  n'en  existe  pas  moins,  et  a  son  siege  soil 
dans  le  p6rioste,  soil  dans  I'os  parietal. 

II  y  a  peu  k  ajouler  k  ce  que  nous  avons  dil  relativement  k  I'appetit 
et  aux  fonclions  digestives.  L'appetit  est  mediocre,  et  il  survient  de  temps 
en  temps  des  vomissemenls  bilieux.  Quelques  douleurs  se  font  senlir 
par-ci  par-la  dans  les  membres  et  dans  le  tronc  :  les  cephalalgie*  ont  per- 
siste egalemenl,  mais  elles  n'ont  pas  conserve  la  meme  intensile.  (A  pilules 
ferrugineuses  chaque  jour  aux  repas;  poudre  dc  sedum  acre,  20  centi- 
grammes, h  prendre  le  matin;  iodure  de  potassium,  h  grammes  dans  un 
julep.  —  3  porlions.) 

20  aoiit.  —II  senible  au  malade  que  sa  lumeur  ait  diminue;  quoi  qu'il  en 
soil,  elle  a  complelementcesse  d'Olre  douloureuse.  Ses  forces  soni  revenues 
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sensiblemenl;  il  eprouve  encore  iine  vive  douleur  au  genou  gauche. 
{ti  pilules  ffiTugineuses;  poudrc  do  sMum  :lcrc,  :.'0  centigrammes;  iodure 
de  potassium,  2  grammes.  —  2  portions.) 

Zjseptembre. —  L'amelioration  se  soutient:  I'iodure  de  potassium  a  pro- 
voque  quelques  douieurs,  du  coryza  et  ua  peu  de  bronchite;  mais  ces 
accidents  legers  ont  beaucoup  diminuc. 

9.  Le  malade  sort  de  I'hupital  dans  un  otal  d'amelioration  dejii  salisfai- 
sant;  les  forces  revienncnt  dans  les  jamlu's  et  I'appetit  est  mcillcur.  Aucun 
acces  nouveau  n'a  eu  lien.  La  tumeur  a  considerablement  diminuc"!;  il  ne 
resle  plus  qu'une  Icgere  saillie  sur  le  point  oil  elle  a  existed.  Les  douieurs 
au  genou  gauche  sont  beaucoup  moins  vives.  Quant  ii  I'impuissance  dont 
ce  malade  se  plaint,  aucune  amelioration  bien  sensible  ne  s'est  encore 
manifestee. 

II  devaitcontinuerii  suivreau  dehors letraitement  etleregimeauxquels  on 
ravaitsoumis  pendant  son  sejour  h  I'hopilal,  et  venir  nous  rendre  compte 
de  son  etat  ulterieur,  s'il  continuait  a  elre  malade.  Nous  ne  I'avons 
jamais  revu. 

[J'ai  lu,  en  compulsant  les  feuilles  periodiques,  quelques  ob- 
servations d'epilepsie  sypliililique ;  je  choisis  la  suivante,  qui  a 
le  merite  d'etre  courle. 

M.  le  docleur  Demarquay  a  communique  a  la  Societe  du 
2' aiTondissement  (S  Janvier  1857)  un  exemple  d'epilepsie  par 
cause  sypliililique  {Gazette  des  hopitaux).  II  s'agit  d'uiie  jeune 
dame  de  province  prise,  dans  un  hotel  a  Paris,  de  mouvements 
convulsifs,  avecperle  deconnaissance,  ecume  sanguinolente  a  la 
bouche,  contracture  du  pouce,  piquele  rouge  consecutif  a  la 
peau  du  front  el  de  la  face,  petiles  plaies  contuses  a  la  langue, 
hebetude  apres  I'acces,  etc.  Appele  a  lui  donner  des  soins,  M.  De- 
marquay constate,  en  outre,  une  nevralgie  des  principales  bran- 
ches du  nerf  Irijumeau  gauche,  et  un  commencement  de  para- 
lysie  du  m6me  c6te;  jugeant  avec  raison  qu'il  avait  adaire  a 
une  epilepsie  symptomalique,  et  craignant  de  faire  a  la  malade 
des  questions  qui  lui  auraient  peut-6tre  appris  ce  qu'elle  avait 
ignore,  il  s'adressa  a  la  femme  de  chambre,  qui  lui  racontales 
circonstances  suivantes. 

Quelques  annces  apres  lemariage  de  cette  dame,  le  mari  avait 
subi  un  Irailemenl  anlisyphililique.  Peu  de  temps  apres,  la  jeune 
femme  avait  ressenli  elle-m6me  un  mal  de  gorge  opinialre,  et  vu 
son  corps  se  couvrir  de  boutons,  qui  coiiserverent  longtcmps  une 
teinte  cuivree.  M.  Demarquay  conslata,  en  elTel,  ga  et  la  des 
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cicatrices  d'eclhynia  eturie  cxoslose  Ires  marquee  a  la  clavicule 
gauclie  ct  a  I'ihi  ties  tihias.  II  n'liesile  plus  a  prescrire  un  traile- 
mentmcrcuriel ;  plus  tard  I'iodure  do  polassiuin  a  doses  successi- 
vemenl  croissanles,  el  plus  lard  encore  unc  saison  d'eaux  sul- 
fureuses.  Sous  riiiflucnce  de  ces  divers  moyens,  I'elat  general 
s'ameliora,  la  nevralgie  dispanit,  en  m6me  temps  que  la  para- 
lysie  et  les  altaques  d'epilepsie  cesserent.  Depuis  qualorze  mois 
aucun  de  ces  symplomes  ne  s'est  reproduit,  el  la  malade  jouil 
d'unesanle  parfaite.] 

II  y  a  une  epilepsie  artiflcielie  commune,  celle  que  produisent 
trop  souvent  les  empoisomiements  saturnins.  Dans  celte  epi- 
lepsie, I'une  des  plus  graves,  puisque  dans  I'immense  majo- 
rite  des  cas,  les  malades  succombent  au  boul  de  quelques  jours 
dans  des  acces  incessammenl  repeles,  I'une  aussi  des  mieux 
connues  dans  son  origine,  puisqu'on  sail  posilivement  a  quelle 
cause  la  rapporter,  on  rencontre,  comme  lesion  materielie,  enlre 
autres  choses,  I'exuberance  de  la  maliere  cerebrale;  exuberance 
telle  que  les  cironvolutions  sont  effacees  et  aplalies  conlre  la 
voule  du  crane.  Je  dois  ajouler  que  cette  exuberance  du  cer- 
veau  ne  se  rencontre  pas  dans  tons  les  cas ;  j'ai  en  plusieurs  fois 
lapreuve  du  conlraire.  Puis  la  cliimie  decele  un  peu  de  plorab 
dans  le  cerveau.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  dans  ceux  du  moins 
que  je  connais  et  oh  la  guerison  a  eu  lieu,  elle  a  ete  oblenue 
par  I'usage  de  I'opium  a  baute  dose  el  en  m6me  temps  par  I'em- 
ploi  des  moyens  conseilles  contre  les  affections  saturiiines.  Or, 
I'opium  n'a  pu  faire  qu'une  chose,  c'est  de  diminuerla  sensibi- 
lite  cerebrale  ;  le  Irailemenl  contre  le  plomb  tend  seulementa 
debarrasser  I'economie  de  ce  corps  etranger  par  les  eva- 
cuations el  les  bains,  oii  a  le  denalurer  et  a  le  rendre  inso- 
luble au  dedans  de  nous  jusqu'a  ce  qu'il  ail  pu  6tre  evacue. 
Les  succes  obtenus  dans  les  cas  rares  ou  ces  deux  traitemenls 
out  reussi  ne  demontrent-ils  pas  la  nature  nerveuse  de  celte 
epilepsie? 

[En  resume,  on  pent  rapporler  les  causes  de  I'epilepsie  a  celles 
qui  trouvent  leur  raison  d'etre  dans  une  perversion  passag^re 
des  ionclions  organiques,  ou  dans  des  maladies  produiles  par 
des  lesions  plus  ou  moins  appreciables  a  nos  sens.  Les  causes 
palbologiques  etant  trcs  frequenles  et  la  guerison  de  1' epilepsie 
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etant  quelqueibis  etroitement  lice  a  leur  juste  appreciation,  j'ai 
dii  en  tenir  comple.  \ 

J'ai  tlit  en  traitant  de  I'liystorie,  quedes  observations  authenti- 
qiiespermettaient  de  Gxerie  point  de  depart  des  convulsions,  chez 
des  sujets  diatliesiquemeiit  predisposes,  vers  tous  les  organes  de 
I'economie  dont  le  systeme  nerveux  a  des  rapports  plus  ou 
moins  directs  avec  la  moelle  epiniere.  Cette  proposition,  vraie 
pour  I'hysterie,  Test  a  plusjustc  litre  pour  l'epilepsie.  Jepourrais 
passer  en  revue  toutes  les  parties  des  centres  nerveux,  les  lobes, 
les  ventricules,  le  cervelet,  la  protuberance,  la  moelle  allongee, 
la  moelle  epiniere,  ainsi  que  leurs  enveloppes  membraneuses 
et  osseuses,  et  citer  des  observations  demontrant  que  leurs  al- 
terations organiques  peuvent  6tre  le  point  de  depart  de  l'epi- 
lepsie. Ce  que  je  dis  des  alterations  portant  sur  les  centres  est 
applicable  a  celles  interessant  I'element  nerveux  primitif  lui- 
m6me,  cellules  ou  fdores,  dont  nous  connaissons  encore  trop 
imparfaitement  aujourd'hui  la  structure  intime  et  la  composition 
chimique,  pour  que  nous  puissions  decouvrir  les  traces  de  ces 
alterations  organiques.  D'auire  part,  ce  qui  est  vrai  pour  les 
centres  nerveux  Test  egalement  pour  leurs  divisions  ou  les 
branches  qui  en  emanent,  ainsi  que  pourle  grand  sympatliique. 

Combien  d'epileptiques  sentent  Vaiit^a  partir  d'un  point  par- 
faitement  limite  dans  un  membre,  ou  dans  un  viscere?  Aussi 
mettons-nous  au  nombredes  causes  les  plus  frequentes  de  l'epi- 
lepsie les  troubles  fonctionnels  ou  les  lesions  du  systeme  ner- 
veux en  general,  que  ces  troubles  ou  lesions  resultent  ou  d'un 
travail  pathologique  plus  ou  moiiis  appreciable,  ou  d'une  irrita- 
tion venue  du  dehors,  coups,  blessures,  operations  chirurgicales. 
Aussi  accordoris-nous  une  large  part  aux  causes  morales  en  ge- 
neral, et  aux  nevroses  convulsives  en  parliculier,  a  Tbysterie, 
a  la  choree,  aux  convulsions  infantiles  qui  predisposent  a  l'epi- 
lepsie. Si  maintenant  on  generalise  par  la  pensee  ces  faits  d'elio- 
logie  limites  aux  I'onctions  et  a  la  structure  du  systeme  nerveux, 
en  les  appliquant  aux  Ibnctions  et  a  la  structure  des  autres  appa- 
reils  et  organes  dont  il  fait  parlie  integrante,  on  comprendra  a 
quelles  sources  infinies  la  convulsion  cpileptique  pent  puiserson 
point  de  depart. 

En  effel,  les  troubles  fonctionnels  ayant  pour  siege  les  appa- 
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reils  del'oule,  de  la  vue,  de  I'olfaclion;  lebruil  violent  et  inat- 
(endu  d'une  arme  a  feu,  de  la  foudre;  les  cris  dechiranls  de  la 
douleur,  le  spectacle  des  executions,  des  incendies  ;  I'odeur  des 
plantes,  des  produits  animaux,  ou  cliimiqnes,  etc. ;  en  un  mot, 
loutc  sensation  qui  peut  icagir  surle  buibe,  la  protuberance  ou 
le  cerveau,  peut  causer  cbez  un  sujet  predispose  le  vertige  ou 
la  convulsion  elle-m6me.  II  en  est  de  m6me  des  impressions 
subilcs  et  douloureuses  excilant  la  sensibilite  cutanea,  tactile,  et 
thermometrique;  des  fi6vres  eruptives  cbez  les  enfants;  du  cba- 
touillement,  des  brCilures,  de  I'insolation,  del'immersion  subite 
dans  une  eau  trop  froide,  ou  du  refroidissement  prolonge. — Si  des 
appareils  des  sens  nous  passons  aux  appareils  et  fonclionsde  la 
respiration,  de  la  circulation,  de  la  generation,  nous  constate- 
rons  toujours  le  m6me  rapport  de  causes  et  d'effets,  entre  I'irri- 
tation  locale  et  I'impression  synergique  eprouvee  parle  systeme 
nerveux.  A  I'appareil  digestif  se  rapporteront  comme  cause 
d'epilepsie,  les  indigestions,  les  vomissements,  les  coliques  be- 
paliques,  la  presence  des  vers,  la  production  des  gaz,  la  consti- 
pation, enfin  les  alterations  de  tissu ;  a  I'appareil  de  la  respiration, 
les  acces  d'aslbme;  a  la  circulation,  les  bemorrbagies,  les  sai- 
gnees  ;  a  la  generation,  Tepuisement  de  Uinflux  nerveux  succe- 
dant  aux  exces  du  colt  et  de  la  masturbation  ;  le  spasme  genital, 
epilepsia  brevis  (Sennert),  ayant  ete  plusieurs  fois  la  cause  im- 
mediate de  I'attaque  epileptique  (Romberg  et  Wichmann). 

Nous  ne  retrouvons  pas  cbez  la  femme,  comme  cause  du  mal 
sacre,  Tinfluence  predominante  des  maladies  des  ovaires  et  de 
I'uterus,  maisil  faut  cependant  tenir  compte  de  I'etat  nevropa- 
tbique  que  font  naitre  les  fonctions  et  les  maladies  de  cesorganes: 
etsansaller  jusqu'a  partager  I'opinion  de'Sennert,  Fernel,  Maison- 
neuve  et  aulres  sur  I'epilepsie  bysterique,  je  trouve  qu'on  n'a 
pas  tenusuffisamment  compte  des  accidents  nevrosiques  dusaux 
troubles  de  I'appareil  uterin,  reagissant  sur  les  centres  nerveux. 

J'ai  rencontre  des  epilepsies,  dites  hysteriques,  en  ce  sens,qu'a 
cbaque  epoque  menstruelle  apparaissait  invariablement  la  con- 
vulsion epileptique.  J'ai  donne  des  soins  a  madaniedeL...quis'est 
trouvee  pendant  plusieurs  annees  dans  ces  conditions.  EUe  n'a- 
vait  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  enfance;  elle  soulTrait  de 
tons  les  accidents  de  la  cblorose,  dyspepsie,  constipation,  palpi- 
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lalions,  bruit  tie  souffle,  Icucon  hec,  nevralgies  erraliques,  vive 
iinpressionnabilile,  insomnic,  maigreur.  Un  Irailement  ferrugi- 
neux  etanaleptique  modifia  en  quelques  annees  sa  conslilulion  : 
aladebilile  generale  succeda  un  etat  de  sanle  plethorique,  elle 
devinl  vigoureuse,  Irop  Ibrtemont  menslruee;  mais  avec  celte 
transformation  apparurenl  des  vertiges  passagers  ,  puis  des 
absences,  puis  enfin  i\  quarante-deux  ans  des  allaquesd'epilep- 
sie  parfaitement  caracterisees,  et  cela  lous  les  mois,  laveillc  du 
jourde  rhemorrhagie  uterine.  Celte  epilepsie  aussi  francliement 
periodique  (epilepsia  hysterica  et  plethorica  de  Sauvages)  re- 
sista  iongtemps  a  tout  Iraitement  ayant  pour  base  les  prepara- 
tions de  belladonne,  d'oxyde  de  zinc  et  de  quinquina,  et  force 
me  fut  de  ramener  la  malade,  en  suivant  une  voie  diamelrale- 
ment  opposee,  a  sa  debilite  premiere.  Avec  I'appauvrissement 
du  sang  j'eus  la  satisfaction  de  voir  diminuer  la  tonicite  des 
fibres  musculaires,  du  systeme  nerveux,  et  d'eloigner  le  retour 
des  convulsions,  mais  celles-ci  ne  disparurentcompletement  que 
cinq  ans  apres,  a  I'occasion  de  I'age  critique.  La  menopause 
opera  ce  que  le  traitement  n'avait  pu  faire,  et  la  personne  en 
question  jouit  depuis  lors  d'une  sanle  excellente  sous  lous  les 
rapports. 

Les  modifications  qui  s'opferent  dans  I'elat  general  de  la  sante, 
et  dans  I'appareil  uterin,  pendant  la  grossesse;  I'intluence  de  ces 
changements  sur  les  centres  nerveux,  grand  sympathique,  rachi- 
dien  et  cerebral,  predisposent  et  font  quelquefois  eclater  la  con- 
vulsion comitiale ;  mais  dans  d'autres  circonstances  au  contraire, 
la  maladie  nerveuse  est  completement  enrayee  pendant  le  tra- 
vail de  la  gestation,  pour  reparaitre  comme  auparavant  apres  la 
delivrance.  Notons,  enfin,  que  les  maladies  des  voies  urinaires, 
la  presence  des  calculs,  la  colique  iiephrelique,  ont  ele  quel- 
quefois aussi  le  point  de  depart  de  Tatlaque, 

Mais  I'epilepsie  peul  6tre  produite  non-seulement  par  les  trou- 
bles fonctionnels  el  les  maladies  portant  sur  les  solides,  il  faut 
encore  tenircompte  des  alterations  des  liquides.etprincipalement 
de  celles  du  sang  :  car  le  systime  nerveux  reagit  conlre  lout  ce 
qui  peut  etre  pour  lui  une  cause  de  soulfrance,  et  le  sang,  niodifie 
dans  sa  composition  et  dans  scs  proprietes,  peut  Olre  une  cause 
de  surexcitalion  lout  aussi  activeque  cellc produite  paruneirri- 
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talioii  dcs  solidcs.  C'esl  a  ce  litre  qu'il  faut  meltre  an  iiombrc 
des  causes  plus  ou  moiris  directes  de  repilepsie,  les  intoxica- 
tions saturnine,  mercuriclli",  paluslre,  alcoolique,  par  les  gaz 
delelercs,  par  Ic  virus  sypliiiitique ;  les  diatheses,  les  cachexies 
strunieuse,  rhumatismale,  goutleuse,  etc.  Sans  oublier  les  pro- 
portions en  plus  ou  en  moins,  des  elements  du  sang,  del'hema- 
losine,  de  I'albunnine,  de  la  librine,  du  sucre,  du  pigment  (me- 
lanemie,  Gharcol),  du  ler,  etc.;  ainsi  que  les  chaiigements  ap- 
porles  dans  sa  masse  lotale,  dans  les  hemorrhagies  (Fabrice  de 
Hilden). 

Toutes  ces  modifications  produites  dans  les  qualites  et  la 
quanlite  relative  du  sang  sont  inconleslablement,  dans  des  cas 
donnes,  une  cause  plus  ou  moins  direcle  d'epilepsie.  Mais  com- 
ment concevoir  la  relation  de  loutes  ces  causes  avec  les  pheno- 
menes  de  la  maladie,  savoir  :  le  yertige,  I'absence,  la  paleur,  la 
convulsion,  la  perle  de  connaissance,  la  menace  d'asphyxie,  la 
sterteur,  ct  cela,  a  tous  les  degres,  depuis  le  plus  leger,  jusqu'au 
plus  grave?  Comment  surtout  nous  rendre  compte  de  la  remit- 
tance etduretoursi  variable  des  acces?  Comment  une  lesion  locale 
ou  generale  permanente  laisse-t-elle  pendant  des  semaines  ou 
desmois  lesujetepileptiqueavec  toutes  les  apparencesde  lasante? 
Y  a-t-il  dans  I'epilepsie  une  dialh^se  hereditaire  ou  acquise,  qui 
soit  une  predisposition  incessante  a  la  convulsion?Celle  dialhese 
r6side-t-elle  dans  la  constitution  intime  du  systeme  nerveux, 
dansles  liquides,dansle  sang  ?  Qui  pourrailaujourd'hui  repondre 
alErmalivement  a  loutes  ces  questions;  dire  quels  sont  les  ca- 
racteres  inconleslables  de  cetle  dialhese  ?Personne,  assuremenl. 
Con  ten  tons-nous  done  d'adme  tire  chez  lesepileptiques  unelat  ner- 
veux predominant,  une  surexcilabilile  nerveuse  permanente  qui 
devient  d'autant  plus  manifeste  que  la  convulsion  s'est  plus 
frequemment  produile.  Mais  si  nous  ignorons  quelles  sont  les 
conditions  pathologiques  de  celte  dialhese,  comprenons-nous 
mieux  a  quelle  cause  est  dCl  le  retour  si  imprevu  des  convul- 
sions? Je  n'ose  rallirmer,  et  cependant  je  n'ignore  pas  les  pro- 
grcs  imporlants  de  la  physiologic  moderne,  et  les  applications 
deja  serieuses  qu'on  peut  en  faire  a  la  pathologic  nerveuse.  Les 
travaux  de  Magendie ,  Longel  ,  Marshal-Hall ,  Flourens , 
CI.  Bernard,  Brown-Sequard,  etc.,  je  I'ai  dil  en  traitant  des 
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convulsions  eii  general,  pei-niellenl  deja  de  se  rendre  conipLe, 
jusqu'a  un  certain  point,  des  plienomenes  qui,  dans  leur  en- 
semble, constituent  i'epilepsie  (1);  mais  quant  a  indiquer  avec 
precision  la  cause  determiiianle  del'altaque;  pourquoi  Vaura 
se  dcveloppe  dans  telle  ou  telle  circonstance  plutot  que  dans  telle 
ou  telle  autre,  nous  rignorons  tout  aussi  coniplctctnent  que  les 
caracteres  pathognomoniques  de  la  diatliese  epileptique  elle- 
m6nie.  Nous  savons  que  cette  aura  peut  suivie  plusieurs  voies 
pour  aller  reagir  sur  les  centres  nerveux;  que  tantot,  lorsque  le 
patient  n'en  a  pas  conscience,  elle  suit  les  lilets  nerveux  mo- 
teurs,  gagne  les  centres  et  produit  la  convulsion  locale  ou  gene- 
rale,  puis  bienlot  en  imniobilisant  les  parois  tboraciques,  la 
menace  d'asphyxie;  que  tant6t  elle  a  pour  point  de  depart  les 
filets  nerveux  sensitifs,  de  la  cette  sensation  d'un  fluide  mon- 
tant  jusqu'a  la  nioelle  allongee,  amenant  la  perte  de  connais- 
sance  par  la  contraction  spasmodique  des  arteres  cephaliques,et 
causant  encore  I'asphyxie  par  un  mecanisme  different ;  que 
tantot,  enfin,  Toscillation  nerveuse  est  mise  en  jeu  entre  les 
plexus,  les  ganglions,  ou  les  branches  isolees  du  grand  sympa- 
thique,  pour  de  la  provoquer  dans  la  moelle  et  le  cerveau  les 
perturbations  qui  jettent  I'ensemble  de  reconomie  dansraffreux 
desordre  epileptique. 

Nous  pouvons  peut-6tre  nous  rendre  compte  des  verliges  par 
I'interruplion  apporlee  a  la  circulation  cerebrale,  en  raison  de  la 
contraction  spasmodique  des  arteres  qui  soulevent  la  masse  en- 
cephalique,  et  dont  les  parois  contractiles  sont  sous  la  depen- 
dance  des  branches  du  grand  sympalliique.  Nous  concevons 
comment  ce  vertige  peut  aller  jusqu'a  la  perte  de  connaissance 
complete,  sans  que  pour  cela  la  convulsion  generale  doive  ne- 
cessairement  se  produire,  attendu  que  les  phenomenes  se  passent 
dans  le  cerveau,  et  que  la  convulsion  epileptique  dans  son 
ensemble  a  besoin  de  la  cooperation  de  la  moelle  epini^re,  y 
compris  le  bulbe,  qui  donne  naissance  aux  nerl's  cephaliques. 
D'autre  part,  des  animaux  auxquels  I'eiicephale  avait  ete  enleve 
onlcependanteprouve  la  convulsion  epileptique  complete,  et  cela 


(i)  Voyez  I'exfcllenle  thfese  de  M.  Dcfovillc.  Considerations  physiologiques  sur 
I'acces  d'epilepsie,  Paris,  1857. 
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par  I'cffet  d'une  excitation  locale  ayant  pour  point  de  depart 
i'une  des  branches  de  la  cinquieme  paire  (Brown-Sequard). 

11  est  permis  de  supposer  que  le  sang  vicie  dans  sa  compo- 
sition inlime  par  des  agents  toxiques  ou  virulcnls  est,  pour  le 
sysleme  nerveux  en  general,  une  cause  dc  surexcitation  ;  do  la 
rexlrSme  gravile  des  convulsions  saturnines,  par  exemple. 

Je  pourrais  m'etendre  plus  longucment  sur  les  explications  ;\ 
donner  de  I'attaque  cpileptique,  dire  pourquoi  la  convulsion 
hyslerique  est  moins  generale,  sans  parte  de  connaissance,  sans 
menace  serieuse  d'asphyxic,  mais  ces  details  m'entraineraienl 
Irop  loin.  Disons  seulementque  la  cause  de  la  tonicile  des  con- 
tractions musculaires  epileptiques  semble  due  (Romberg  et 
Weber)  a  la  Irop  vive  excitation  produite  par  le  sysleme  ner- 
veux: rinflux  excitateur  arrive  aux  muscles  avec  une  tclio 
instanlaneite,  que  la  contraction  complete  n'a  pas  le  temps  de  sc 
produire ;  une  contraction  nouvelle  surprend  celle  qui  est  en 
voiede  developpement,  et  I'arrfile  ;  les  decbarges  nerveuses  sont 
trop  frequentes ;  landis  que  dans  I'bysterie  la  contraction  mus- 
culaire  produit  plus  completement  Taction  mecanique  qui  lui 
est  devolue.  3Iais  quant  a  savoir  pourquoi  les  spasmes  muscu- 
laires sont  toniques  dans  I'epik'psie,  cloniques  dans  I'bysterie; 
pourquoi  ce  spasme  s'etend  dans  la  premiere  maladie  a  tous  les 
muscles ;  pourquoi  le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle,  cooperent  aux 
desordres;  et  pourquoi  dans  la  seconde  le  cerveau  et  le  bulbe 
restent  le  plus  souvent  en  debors  de  la  perturbation  nevrosique, 
c'est  la  le  mystere  a  devoiler  :  car  je  n'aurai  rien  prouve  en  ap- 
pelant a  mon  aide,  pour  en  donner  I'cxplication,  des  bypotheses 
plus  ou  moins  ingenieuses.  Nous  n'en  savons  pas  plus  a  ce  sujet 
qu'a  propos  de  la  diatbese  epiieptique.  ] 

Symptomes. —  Us  sont  faciles  a  reconnailre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Une  personne,  en  apparence  bien  portanle,  se  sent  prise  tout 
a  coup  d'une  sorte  de  verlige;  elle  pousse  un  cri  involonlaire  et 
inarlicule,  perd  immediatemenl  la  connaissance  et  le  sentiment; 
puis  sa  figure,  scs  membres,  lout  son  corps,  sont  agites  de  con- 
vulsions rapides,  brusques,  saccadces,  plus  prononcees  d'un  c6le 
que  de  I'aulre ;  une  ecume,  souvent  sanglante,  sort  de  la  boucbe. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  les  secousses  convulsiyes  devien- 
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iienl  un  peu  plus  rarcs,  se  niontrcnt  beaiicoup  plus  inegales ; 
rinsensibilite  persiste  encore ;  il  survieiit  un  coma  donl  rien  ne 
peut  lirer  le  malado.  Le  coma  fait  place  a  uno  sorlc  cl'liebele- 
iiienl,  do  slupeur,  et  eiifin  de  somnolence,  dans  lesquels  il  y  a 
souvont  nn  ronllemeiit  marque ;  au  bout  d'un  temps  phis  ou 
moins  long,  la  connaissance  revient,  et,  avec  elle,  progressive- 
ment,  la  sensibilile.  Le  malade  eprouve  une  fatigue  prononcee 
dans  lous  les  inembres,  et  so  monlre  souvent  la  houclie  pleine 
desang.soit  que  dans  les  convulsions  il  se  soit  mordu  la  langue, 
soil  que  Tecume  ordinaire  aux  epilepliques,  dans  leurs  atta- 
ques,  ait  ete  elle-m6me  rougie  par  du  sang  exhale  dans  dilfe- 
rentes  parties  de  la  boucho,  de  la  gorge  ou  des  bronchos. 

Telle  est  I'attaque  ordinaire  de  I'epilepsie.  Elle  durequelques 
minutes  pour  les  convulsions ;  une  ou  deux  heures  pour  le  coma ; 
quelques  heures  pour  la  somnolence. 

Au  milieu  de  tout  cela,  m6me  dans  I'epilepsie  la  plus  com- 
plete, il  y  a  des  particularites  qu'il  faut  noler. 

Ainsi,  le  debut  de  I'acces  n'est  pas  toujours  le  m6me.  En  ge- 
neral, pour  chaque  personne,  il  a  une  forme  determinee  et 
connue,  qui  ne  change  guere  qu';\  de  longs  intervalles  ;  mais  il 
varie  heaucoup  pour  les  divers  malades.  Les  uns  sont  pris  tout 
a  coup,  comme  s'ils  ctaient  frappes  de  la  foudre  ;  les  autres 
cprouvent  des  prodromes,  meme  pendant  plusieurs  jours.  Ges 
prodromes  peuvent  6tre  ou  une  douleur  locale  que  rien  n'ex- 
plique,  ou  quelque  trouble  nerveux  qui  semble  se  propager  en 
remontant  vers  les  centres,  ou  quelque  sensation  iusolite  de  la 
vue,  de  I'ouie  et  plus  rarement  des  autres  sens.  Ces  derniers 
malades  reconnaissent  a  Tavance  leur  ennemi,  et  ont  presque 
toujours  le  temps  de  se  mettre  a  I'ecart,  ou  au  moins  de  se  dis- 
poser pour  se  faire  en  tombant  le  moins  de  mal  possible. 

Le  cn jete  paries  malades  n'est  pas  toujours  le  m6me.  Quel- 
quefois  il  n'y  en  a  pas  du  tout,  dans  tous  les  acces ;  d'autres  fois 
il  y  en  a  dans  quelques-uns  et  pas  dans  d'autres;  d'autres  fois 
enfin,  etc'est  I'ordinaire,  le  cri,  qui  a  manque  dans  les  premiers 
acces,  se  fait  entendre  dans  tous  les  autres,  quand  la  maladie 
est  bien  cHablie.  En  general,  c'est  un  cri  sans  intelligence,  sans 
signilication  autre  qu'uti  trouble  notable  de  la  respiration.  II 
ressendjle  ou  au  cri  d'utie  grande  douleur,  ou  d  une  violeiitc  et 
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bruyanlc  inspiration,  on  a  une  respiration  saccadee  el  bruyante 
coiTcspondant  aux  convulsions  d'un  C(jle  de  la  face.  L(-s  au- 
teurs  speciaiix  onl  dissorte  beaucoup  sur  la  valeur  comme  signe, 
sur  la  nature,  sur  la  cause  de  ces  cris  (voy.  M.  Billod,  Memoire 
sur  les  sympldmes  de  F dpilepsie) .  lis  onlcliacun  appuye  leurs 
opinions  sur  des  faits.  Je  crois  qu'ils  ont  tous  eu  tort  el  raison, 
suivant  les  cas,  el  qu'ils  auraienl  (ilc  plus  dans  le  vrai  si  cliacun 
d'eux  avail  ele  moins  exclusif. 

La  perte  de  coimaissance  est  loujours  complete,  qu'il  y  ait  ou 
non  violenle  convulsion  ;  en  m6me  temps  qu'il  y  a  perte  de  con- 
naissance,  la  sensibilite  aussi  est  suspendue  partout,  el  les  ma- 
lades,  revenus  aeux,  ne  se  rendenl  pas  compte  du  lout  des  coups 
qu'ils  se  sonl  donnes,  des  brulures  qu'ils  ont  subies,  etc.  On  a 
beau  chercher  a  reveiller  leur  sensibilite,  on  ne  voil  jamais,  dans 
la  vraie  epilepsie,  qu'ils  eprouvent  la  moindre  impression  par 
suite  des  tentatives  que  Ton  fail. 

Pendant  les  convulsions,  le  visage  passe  alternativemenl  par 
des  colorations  diverses.  Ordinairement  il  arrive  par  saccades 
successives  a  une  coloration  rouge  cl  a  une  turgescence  des  plus 
prononcees.  Les  conjonctives  alors  sonl  aussi  pleines  de  sang. 
Puis,  le  paroxysme  convulsif  passe,  la  rougeur  fail  place  a  une 
paleur  plombee  remarquable,  qui  dure  pendant  presque  tout  le 
temps  du  coma.  Les  conjonctives  sont  un  peu  plus  lentes  quele 
resle  a  se  degorger  du  sang  qui  les  a  injeclees.  Quelques  ma- 
lades,  en  qui  I'acces  dure  moins,  ou  bien  en  qui  Tattaque  se  com- 
pose d'une  suite  de  pelils  acces  incomplels,  ne  prennenl  pas  la 
face  injeclee  et  turgescenle  des  epileptiques  ordinaires.  Plus  les 
acces  sonl  frequents,  moins  I'injeclion  et  la  rougeur  de  la  face 
sonl  en  general  prononcees. 

On  a  donne  comme  caracterisliques  de  I'epilepsie  certaines 
formes  des  convulsions,  la  maniere  dont  les  doigts,  el  parlicu- 
lierement  les  pouces,  sonl  convulses.  Je  suis  sur,  pour  moi, 
d' avoir  vu  de  ces  maiades  non  douteus,  avec  toutes  sortes  de 
formes  de  convulsions  dans  les  mains ;  seulement  je  suis  sClr 
aussi  que  le  caractere  brusque  et  saccade  des  convulsions  n'a 
manque  a  aucun  do  ceux  que  j'ai  rencontres. 

Pendant  les  convulsions,  el  lorsqu'ils  arriveatala  periode  du 
coma,  certains  maiades  rendenl  leurs  urines  ou  leurs  matieres 
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fecalcs  sans  s'en  apercevoir ;  f|iielqiies-iins  m6mc  onl  iiiie  pollu- 
tion complete.  Cc  sont  en  general  Ics  uialades  les  plus  gravemenl 
alteiiils  qui  eprouvent  tout  cela,  et  par  les  plus  gravement  at- 
taints jc  veux  dire  ici,  non  pas  ceux  dont  les  acces  sont  les  plus 
frequents,  mais  ceux  qui  en  sont  pris  Ic  plus  violeniment. 

Enfui  le  coma,  et  KMMlude  qui  racconipagnc  et  le  suit,  sont, 
suivant  les  sujets,  plus  prol'onds  ou  plus  longs.  Quelques-uns  en 
ont  a  peine  pendant  quelques  minutes  ;  quelques  autresau  con- 
traire  pendant  dix  ou  douze  heures.  En  general,  ces  symptomes 
ont  la  duree  moyenne  dont  j'ai  parle  au  commencement. 

MM.  Micliea  et  Alvaro  Reynoso  onl  fait  savoir  a  I'lnstitut, 
seance  du  31  janvier  1853,  que  I'urine  des  epileptiques,  apres 
leur  attaque,  contient  du  sucre.  Ce  fail,  fut-il  toujours  vrai,  n'a 
jusqu'a  present  conduit  a  aucune  conclusion  pratique. 

Dans  les  inlervalles,  les  vrais  epileptiques,  une  fois  soulages 
dc  la  fatigue  de  I'acces,  sont  comnie  les  autres  individus  de  I'es- 
pece  humaine,  avec  quelques  parlicularites  de  plus.  Soil  naturel- 
lement,  soil  par  suite  des  prejugesqui  existent  centre  eux  dans  le 
monde,  ils  onthonle  de  leur  elalet  s'en  caphent  avec  une  espece 
de  crainte.  Beaucoup  ont  une  sorte  d'horreur  de  leurs  acces, 
quand  ils  les  sentent  venir.  Soil  a  cause  de  ces  dispositions  mo- 
rales qui  ne  les  quillent  guere,  soil  a  cause  de  la  repulsion  qu'ils 
trouvent  generalement  quand  leur  elat  est  connu,  soil  enfin 
parce  que  cette  maladie  donne  quelque  chose  de  particulier  a 
leur  maniere  de  scnlir  el  de  juger,  ils  onl  tous  des  bizarreries 
plus  ou  moins  marquees  dans  le  caractere.  Ils  sont  en  general 
soupQonneux,  susceplibles  et  rancuniers.  11  faut  ajouter  aussi 
qu'ils  ont  une  grande  tenacite  et  une  sensibilite  vive  dans  leurs 
bonnes  alTections.  Pendant  le  cours  de  leur  maladie,  leur  intel- 
ligence reste  d'ailleurs  longlemps  aussi  ctendue  et  aussi  saine 
que  s'ils  n'etaienl  pas  malades ;  el  ce  n'esl  que  quand  le  desordre 
est  arrive  a  un  certain  degre,  que  le  trouble  cerebral  s'ajoute 
aux  autres  miseres  de  cet  elat.  Dans  mon  opinion,  c'est  dire  en 
d'autres  termes  que  la  maladie  nerveuse  epileptique  ne  trouble 
pas  serieusement  rintelligence,  teuioin  Jules  Cesar,  Mahomet, 
Pelrarque,  Fabius  Columna,  Redi,  qui  etaienl  epileptiques  ;  et 
que  celle-ci  n'est  alteree  chez  les  epileptiques  que  quand  le  des- 
ordre materiel,  qui  a  eu  I'epilepsie  pour  une  de  ses  consequences, 
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csl  ai'riv(!  au  jioint  dc  Iroiibler  nolnhlemcrit  los  i'onctions  cere- 
hralcs  toules  ensemble.  Mors  les  desordres  de  I'inlelligence 
peiivenL  lMi'c  lous  ccux  qui  apparlionncnt  aiix  derangements 
maleriels  de  I'organe  en  qui  il  faut  la  localiser. 

Knfin  une  parlicularile  commune  cliez  les  epileplif|ues,  quoi- 
qu'elle  soil  loin  de  se  monlrer  dans  lous,  est  une  disposition 
.miguliere  et  inexplicable  de  leur  peaii.  Quand  ils  se  mettent 
au  soleii,  ils  sont  couverls,  sur  la  Ogure  parliculieremenl,  de 
laches  rosees  nombreuses.  Ces  laches,  plus  grandes  que  celles 
de  la  rougeole,  mais  separees  comme  elles  par  des  parlies  de  la 
peau  qui  onl  garde  leur  couleur  naturelle,  leur  donnent  un  peu 
I'aspect  d'un  rubeoleux,  en  qui  on  aurail  agrandi  a  la  fois  les 
rougeurs  elles  espaces  inlermediaires.  Les  laches  sont  d'ailleurs 
exclusivement  caraclerisees  par  la  rougeur  ;  il  n'y  a  d'elevure  ni 
au  cenlre  ni  sur  les  bords.  Elles  se  monlrent  en  peu  de  minules 
et  disparaissenl  avec  la  m6me  facilite,  el  sans  laisser  aucune 
trace,  aussilot  que  le  sujet  se  met  a  Fombre.  II  s'en  faut  de 
beaucoup  que  celle  parlicularile  soil  constanle  chez  lous  les 
epilepliques.  Je  me  garderais  bien  d'affirmer  que  cela  n'a  lieu 
que  chez  eux;  mais  je  suis  sOr  que  cela  se  rencontre  chez  un 
grand  nombre,  et  qu'il  y  en  a  peu  en  qui  elle  ne  se  soil  mon- 
tree  quelquefois. 

Jusqu'ici  j'ai  parle  de  I'epilepsie  reguliere  et  complete  ;  mais 
dans  cetle  maladie  il  s'en  faut  heureusement  que  les  alteinles 
soient  loujom-s  aussi  graves.  A  c6le  des  cas  ordinaires,  ou  se  re- 
trouvenl  lous  ou  presque  lous  les  caracteres  de  la  maladie,  s'en 
monlrent  une  foule  d'autres  ou  manquenl  quelqucs-uns ,  et 
m6me  quelquefois  les  principaux  des  symplomes  qui  lui  sont 
propres.  M.  Beau  a  insisle  parliculieremenl  sur  ces  epilepsies 
incompletes.  Avant  lui,  Benivenius,  Dodonoeus,  Eraste,  Quer- 
cetan  et  Marcellus  Donalus  en  ontpresente  des  exemples  reniar- 
quables ;  la  pratique  medicale  nous  en  monlre  asscz  souvent 
pour  que  nous  n'hesilions  pas  a  y  reconnailre  les  symplomes 
epilepliques.  Telles  sont  ces  suspensions  des  mouvemenls  vo- 
lonlaires,  de  I'intelligence  et  de  la  sensibililc,  dans  lesquelles 
on  ne  peut  mcconnailrc  une  elroite  parenlc  avec  les  desordres 
semblables  dans  I'epilepsie  complete  ;  telles  sonl  cerlaines  alla- 
qups  hysleriquos  doul  il  est  a  peu  pres  impossible  de  la  distin- 
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guer;  Idles  sont  les  epilepsies  par  einpoisonnemenf,  ct  les 
convulsions  epileptil'ormes  auxquelles  on  a  donne  le  nom 
d'ec/ampsie  chez  les  femnies  grosses  et  les  pclils  ent'ants. 

Nous  rcserverons  ccs  dcrnieres  pour  le  cliapitre  suivant,  a 
cause  de  lour  difierence  de  nature,  sinon  de  sympldmes,  et 
ous  allons  faire  ici  en  peu  de  mots  I'hisloire  de  toutes  les  autres. 
M.  Delasiauve,  dans  son  beau  livre,  deja  cite,  sur  la  mali^;re, 
a  classe  les  degres  qu'il  a  cru  reconnailre  dans  la  maladie.  II 
eur  a  assigne  des  noms  qui  indiquenl  la  progression  de  ces 
differen les  formes  vers  I'epilepsie  la  plus  complete.  II  traite  suc- 
cessivement  des  absences,  des  vertiges,  des  acces  inierme'diaires, 
fles  chutes,  et  donne  la  description  de  ce  qu'il  enlend  designer 
ar  cliacune  de  ces  denominations. 
Tout  en  respectant,  comnie  je  le  dois,  I'autorite  d'un  liomme 
ui  a  vu  et  bien  vu  un  si  grand  nombre  de  ces  malades,  j'avoue 
que  je  ne  suis  pas  completement  edifie  sur  les  barrieres  qui 
eparent  ces  epilepsies  les  unes  des  autres.  J'ai  rencontre,  je  con- 
ais,  je  sais  des  cas  qui  ne  peuvent  ^tre  legilimement  renfermes 
dans  aucune  de  ces  categories.  J'en  sais  dont  les  acces  variant 
d'un  de  ces  etats  a  I'autre,  depuis  la  plus  petite  absence,  la  plus 
egere  convulsion  epilepti forme,  jusqu'aux  chutes  les  plus 
Tiives,  ou  reciproquement.  Je  comprends  I'utilite  qu'il  pent  y 
voir  a  frappei-  certains  esprils  avec  les  signes  les  plus  fugaces 
es  epilepsies  les  plus  legeres  pour  rappeler  I'unite  dc  nature, 
'idealite  d'essence  entre  toutes  ces  affections.  Mais  en  pratique 
es  distinctions  me  semblent  beaucoup  moins  importantes;  el  a 
cause  du  peu  de  fixite  des  caracteres  assignes  a  ces  divers  degres 
du  m6me  mal,  j'aime  niieux  me  borner  a  dire  qu'oulre  les  epi- 
lepsies completes  dont  je  viens  d'esquisser  le  tableau,  il  y  a 
encore  des  epilepsies  incompletes  qu'on  a  voulu  distinguer  des 
autres  par  des  noms  d'une  signification  moins  redoulable. 

Dans  ces  dernieres  formes  les  acces  sont  quelquefois  si  peu 
prononces,  qu'en  effet  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  qu'une  sorle  de 
verlige,  d'abscnce  momentanee,  soil  de  I'intelligence,  soitde  la 
conscience.  Seulement  ce  vertige  se  represente  commc  les  acces 
d'epilepsie,  et  offre  quelques-uns  de  leurs  signes  caractcristi- 
ques.  Ainsi,  avec  ou  sans  ])rodrome,  il  snisit  la  pcrsonne  qui  v 
est  exposee,Uii  trouble  completement  Tintelligence ;  I'inlerrompt 
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dans  line  plirase  commeticee,  duns  uii  acle  qii'elle  execulait; 
dans  ce  moment,  la  prive  dc  ses  sens  ;  lui'  donne,  surtout  d'un 
c6le  oil  dans  une  parlie,  des  convulsions  a  I'ormes  epileptiques ; 
puis,  au  boul  d'un  Icmps  [)lus  ou  moins  long,  la  (piille  en  lui 
laissanl  un  inslanl  de  slupcur,  apres  lequel  certains  de  ces  ma- 
lades  achevenl  lenr  phrase  on  leur  action  commencee,  comme 
s'iln'y  avail  pas  eud'interruptioii.  Le  plus  commun  alorsestque 
la  t6lo  soil  enlrainee  d'un  cote,  a  gauche  ou  a  droile,  mais  ha- 
bituellement  toujours  du  m6me  c6le  cliez  la  ni6me  personne.  Le 
corps  ne  perd  pas  toujours  I'equilibre ;  dans  les  cas  les  plus 
graves  il  y  a  chute  et  un  pen  d'ecume  a  la  bouche  ;  dans  les  au- 
tres,  le  tronc,  si  Ton  est  debout,  suit  le  mouvement  de  la  ti^lc, 
etle  malade  fait  quelques  tours  sur  lui-meme  avant  dereprendre 
ses  sens;  a  peine  un  peu  de  salive  spumeuse  vient-elle  coulerdu 
cole  de  la  bouche  que  les  convulsions  de  la  face  laissent  per- 
meable. Cerlains  mouvements  directs  et  involontaires  en  avanl, 
comme  les  fails  rapporles  par  Ilard  (1),  ou  comme  la  quatrieme 
observation  racontee  par  M.  Cheneau  dans  ses  Recherches  sur 
le  traitement  de  rdpilepsie,  1849,  me  semblent  aussi  devoir 
6lre  classes  parmi  les  verliges  epilepliques.  Quelques  malades 
ont  plus  prononces  la  perle  de  connaissance,  et  I'ecume,  et  les 
cris,  et  les  convulsions.  Quelques  autres  manqueiit  de  certains 
phenomenes  epilepliques,  ou  ne  les  eprouvent  que  dans  un  degre 
pour  ainsi  dire  imperceptible,  et  puis  lout  renlre  dans  I'ordre 
comme  si  rien  n'elail  arrive.  Je  dois  ajouter,  en  lerminanl,  que 
ces  malades  sont  en  general  plus  sou  vent  que  les  epilepliques 
confirmes,  sujets  a  des  phenomenes,  des  sensations  prodromi- 
ques.  On  doit  aussi  noter  que  leurs  acces  sont  plus  frequents, 
et  m6me  il  n'est  pas  rare  qu'ils  se  renouvellent  plusieurs  fois 
dans  la  m6me  journee.  Au  conlraire,  les  epilepliques  comjilets 
onl  ordinairement  des  jours,  des  semaines,  des  mois  d'intervalle 
enlre  les  altaques,  exceple  lorsque  enlin  leur  maladie  arrive 
au  plus  haul  degre,  a  la  fin  de  sa  duree,  ou  dans  quelques  cas 
exceplionnels  heureusement  assez  rares. 

Quant  aux  htjsteries  epilepti formes,  ce  sont  des  maladies  plus 
communes  qu'on  ne  le  croit  chez  les  femmes.  II  arrive  en  efl'et 

(1)  Archives  dc  nuldecinv,  1825,  t.  Vlll,  p.  385. 
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assez  souvenl,  que  des  hysleries  graves,  ayant  tous  les  carao 
lercs  do  cotte  maladie,  se  transfornicnl,  lorsque  quelque  cause 
trouble  I'organisme,  en  une  sorle  d'epilepsie.  Alors  aux  ma- 
laises, aux  etouflbmenls,  aux  convulsions  grandes  et  larges  de 
riiysterie,  se  subsliluenl  des  verliges  el  des  convulsions  brus- 
ques et  un  pcu  saccadees,  conime  celles  de  I'epilepsie;  au  lieu 
d'occuper  tout  le  corps,  a  pcu  pres  irulifferemment,  elles  se  moii- 
tront  principalemenl  d'un  cole;  il  y  a  aussi  de  I'ecume  a  la 
bouche;  puis  vient  la  perte  de  connaissance  et  un  peu  de  coma. 
Malgre  tout  cela,  il  faut  noter  pourlant  que  ce  n'esl  pas  encorei 
I'epilepsie.  Ainsi  les  convulsions  ne  sonl  pas  franchement  sac- 
cadees 5  les  cris,  quand  il  y  en  a,  sonl  comme  volontaires  et  in- 
lelligenls;  la  perle  de  connaissance,  au  lieu  de  se  montrer  au 
debut  de  I'acces,  vient  progressivement  et  comme  une  defail- 
lance  ou  comme  le  produit  de  la  g6ne  excessive  de  la  respira- 
tion ou  des  douleurs  violenles  que  le  malade  eprouve  dans  la 
tote.  Le  coma,  la  stupeur  sent  bien  diflerents  de  ceux  de  I'epi- 
leptique ;  et  enlin,  je  dois  ajouter  qu'il  y  a  dans  I'intervalle, 
avant,  pendant,  apres  I'acces  convulsif,  des  accidents  hysteri- 
ques  plus  ou  moins  graves,  qu'on  retrouve  toujours  pour  etablir 
le  diagnostic. 

J'ai  observe  dans  mon  service,  a  I'hdpital  Beaujon,  une  malade 
en  qui  les  choses  se  sonl  passecs  de  cette  maniere.  Celle  femme, 
agee  de  Irente  ans,  etail  hyslerique,  el  elle  soufTrait,  quand  je 
I'ai  rcQue,  d'acces  violentsde  nevralgie  de  la  cinquieme  paire. 
Pendant  le  trailemeiit  elle  a  ete  prise,  contre  toules  ses  habi- 
tudes, d'atlaques  d'epilepsie  fort  bien  caraclerisees  par  la  forme 
et  le  siege  des  convulsions,  I'ecume  a  la  bouche,  la  perte  de  la 
connaissance  el  de  la  sensibilite;  elle  a  gueri  au  bout  de  quel- 
ques  acces,  parce  que  j'ai  pu  arr6ler  au  debut,  plusieurs  fois  de 
suite,  I'invasion  du  mal.  L'attaque  commen^ait  toujours,  pen- 
dant ma  visile,  par  une  douleur,  une  sensation  particulierc  avec 
convulsion  dans  la  jambe  et  le  pied  gauches.  Dans  Tintervalle 
des  acces,  ce  membre  etait  agile  d'un  mouvement  saccade  : 
sorte  de  tic,  toujours  le  m6me  et  insupportable  a  la  malade. 
J'etablis  des  le  debuL  d'un  de  ces  acces  une  ligature  Ires  serree 
sur  la  cuisse,  et  cela  suffil  pour  enrayer  le  mal.  On  prit  la 
m6me  precaution  aux  invasions  suivantes,  et  Von  en  recueillit 
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le  m6me  benefice.  An  bout  de  quelques  jours  le  mal  ne  revint 
plus. 

Les  epilepsies  par  intoxication,  conime  celles,  par  exemple, 
qui  sont  dues  a  un  empoisonnemeiiL  par  le  plomb,  a  Tabus  de 
I'alcool,  offrent  la  pluparl  des  sympldmes  graves  de  I'epilepsie 
naturelle.  La  pcrte  de  la  connaissaiice  et  de  la  sensibilile  s'y  re- 
trouve;  les  periodes  de  Tacces  s'y  remarquent  aussi;  mais  les 
accidents  ne  marcbent  pas  avec  la  m6nne  regularile:  il  n'v  a 
pas  de  cris,  si  ce  n'est  en  cas  de  delire  ;  les  convulsions  sont  et 
moins  violenles  et  moins  regulieres  :  les  reprises  de  convulsions, 
entrem6lees  de  coma,  sont  communes  et  presque  incessantes. 
En  somme,  la  perte  de  la  connaissance  et  de  la  sensibilile  semble 
moins  absolue  que  dans  I'epilepsie  reguliere;  mais  les  acces  se 
prolongent,  se  muUiplient  de  la  maniere  la  plus  penible,  et  le 
retour  de  I'un  est,  pour  ainsi  dire,  incessaniment  lie  a  celui  qui 
I'a  precede  par  quelque  plienomene  epilepliforme.  II  y  a,  dans 
les  intervalles,  plutflt  un  affaissement,  une  diminution  de  Tac- 
tion cerebrale,  qu'un  veritable  coma. 

Puis  les  circonstances  anamnestiques  contribuent  a  etablir  le 
diagnostic,  sur  lequel  je  vais  revenir  plus  loin.  Je  peux  m6me 
afiirmer  que,  quand  le  sujet  est  epileptique  nalurellemenl,  les 
signes  que  je  viens  d'indiquer  peuvent  encore  conduire  a  recon- 
naitre  Tespece  du  mal  a  laquelle  on  a  affaire.  J'en  ai  plusieurs 
fois  acquis  la  preuve. 

[  La  convulsion  epileptique  presente  encore  des  formes  inso- 
btes,  chez  les  sujets  qui,  frappes  autrefois  d'apoplexie,  sont 
restes  bemiplegiques  et  dont  le  cerveau  est  expose  a  de  fre- 
quentes  congestions,  a  des  ramollissements  parliels.  Cette  com- 
plication survient  d'ordinaire  quand  lis  tombent  dans  la  de- 
mence.  Le  m6me  fait  s'observe,  et  pour  des  raisons  analogues, 
cbez  des  malades  affecles  de  paralysie  generale.  ] 

Anatomie  pathologiqce.  — Des  alterations  de  diverses  natures 
occupent,  on  pourrait  dire  indiffcreniment,  toules  les  parties  de 
Tencepbale.  Ce  sont:  des  corps  etrangers  developpes  sur  les  me- 
ninges, dans  les  ventricules,  dans  la  pulpe  cerebrale ;  des  liquidos 
plus  abondnnls  dans  les  cavites  serouses  de  cet  organe;  une  in- 
duration, ou  un  ramoUissement,  ou  un  gonflement  general  de  la 
masse  encepbaliqne ;  i.ne  injection  sanguine  de  loules  ou  do 
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quelques-unes  de  ses  parties;  des  productions  de  I'enveloppe 
osseiise  coinprimant  le  cerveau  eii  quelque  point,  ou  de  Tenve- 
.loppe  libreuso  produisanl  encore  le  ni(inie  eflet.  Ce  sont  des 
kystes,  des  tuberciiles,  des  squirrhes,  des  exostoses  ou  des  pe- 
riosloses;  un  epaississement,  un  cliangement  de  nature  de  I'ara- 
clinoide  ou  de  la  pie-mere.  Lorry  ct  Leduc  ont  note  le  volume 
plus  considerable  de  la  I6te;  Bonti  et  Portal,  Tepaississement 
des  OS  du  crane;  Morgagni  et  le  m6me  Portal,  leur  amiiicis- 
semenl;  Lieutaud  el  Portal,  I'agrandissemenl  de  la  cavite  cra- 
nienne;  Morgagni,  Bonti,  Portal,  Mertrud,  Bell,  Wenzel,  des 
vices  de  conformation  ou  des  deformations  de  cette  cavite; 
Lieutaud,  Portal,  Bibes,  Larrey,  des  caries  dans  les  os  du  crane  5 
Lieutaud,  la  presence  de  pus  enlre  le  crane  et  la  dure-mere; 
Fanton ,  des  gaz  entre  les  membranes;  Morgagni,  Greding, 
Bonet,  MM.  Calmeil,  Parcliappe,  Bouchet  et  Cazauvieilli,  une 
hydrocepbalie  aiguii  ou  cin-onique;  Esquirol  et  M,  Calmeil,  la 
presence  d'bydatides ;  MM.  Foville,  Boucbet,  et  Cazauvieilb, 
une  injection  sanguine.  La  dure-mere  a  ete  vue  osseuse  par 
Lieutaud  et  Bell  ;  luberculeuse,  par  Lieutaud;  alleree  par  des 
productions  diverses,  par  Esquirol  et  Menard.  Greding,  et 
M.  Parchappe,  Lieutaud,  Esquirol,  Nivet,  Portal,  Bibes,  ont 
Irouve  des  corps  etrangers  de  diverses  natures  et  des  liydatides 
developpees  dans  les  ventricules;  dans  le  tissu  nerveux,  des 
abces  ont  ete  vus  par  Lieutaud;  des  foyers  bemorrhagiques,  par 
M.  Parchappe;  des  cancers  et  des  lubercules,  par  Lieutaud, 
Portal  et  Ribes;  des  tumeurs  fongueuses  et  des  meliceris,  par 
Lieutaud  ;  des  corps  etrangers  tels  que  balles  ou  pointcs  d'epee, 
par  Bartholin,  Didier  et  Ribes.  Le  cerveau  a  ete  Irouve  mou, 
par  Greding,  Portal,  MM.  Boucbet  el  Cazauvieilb ;  indure,  par 
Paccbioni,  Portal,  Morgagni,  Meckel,  Boerhaave;  indure  dans 
la  substance  blancbe.  surtoul  vers  les  cornes  d'Ammon,  par 
MM.  Boucbet  el  Cazauvieilb  etLelul;  bypertropbie,  par  Spon, 
Lieutaud  et  M.  Ferrus.  Greding,  Wenzel,  Soemmering,  Baillie, 
ont  vu  la  glande  piueale  alleree.  Enlin  on  a  constate  dans  ces 
derniers  temps  une  inegalite  de  poids  et  de  volume  enlre  les 
hemispberes  cerebraux. 

J.  Frank  fail  remar(|uer  ([ue  parmi  les  nombreuses  autopsies 
qu'il  a  failes,  il  ne  s'esl  pas  presenle  un  seul  cas  ou  il  n'ait  rien 


282  MALADIKS  DUKS  A  Vm  AUGMKNTATION  DK  l'kxCITATION  NERVEUSE. 

trouvo  lie  morbide.  Pour  expiiquer  les  exceptions  citees  par  les 
auteurs,  «  il  I'aul,  dil-il,  que  le  cerveau,  la  moelle  epiniere,  les  ' 
ncrfs,  leui's  plexus  et  les  ganglions,  n'aient  pas  ete  examines 
avee  un  soin  suffisant. » Portal  fait  la  m6me  reserve,  et  cite  nean- 
moins  dans  sa  secondc  section  des  exemples  non  douteux  d'epi- 
lepsies,  dans  lesquelles  on  trouve  seulement  des  alterations 
diverses  d'organes  eloignes,  et  absence  constatee  de  lesion  du 
cerveau  et  de  ses  annexes. 

Puis,  on  aurait  encore  le  droit  de  rassembler  ici  toutes  les 
alterations  des  appareils  circulatoire,  respiratoire  (Portal), 
digestif  (Conrad,  Fabricius,  Lieutaud),  genito-urinaire  (Uorin- 
gius,  Morgagni),  coincidant  avec  la  maladie ;  la  presence  de 
vers,  etc. 

Tous  ces  exemples,  et  il  serait  facile  d'en  rassembler  utl 
grand  nombre  d'autres  aussi  authentiques,  montrent  que  beau- 
coup  d'alterations  de  differentes  parties,  mais  notamment  du 
cerveau  et  de  ses  annexes,  peuvent  se  rencontrer  chez  ces  epi- 
leptiques.  Et  cependant  il  faut  noter  aussi  qu'a  c6te  de  ces 
desordres  anatomiquement  constates,  il  existe  des  cas  nom- 
breux  ou  I'anatomie  patliologique  n'a  rien  rencontre,  on  le 
cerveau  des  epileptiques  s'est  laisse  voir  avec  toutes  les  appa- 
rences  des  cerveaux  les  plus  sains.  Baillou,  Boerbaave,  Van- 
Swieten,  Morgagni,  Tissot,  Quarin,  Portal,  en  ont  vu  ou  rapporte  \ 
des  exemples  incontestables  ;  MM.  Foville,  Gibert  et  Delasiauve 
en  ont  aussi  note. 

Van-Swieten  dit :  «  Dumviso  epileptico  territus  homo  corri- 
pitur  eodem  morbo,  qiiis  definire  audebit  quid  tunc  mutatum 
fuerit  in  corpore  ?»  El  un  peu  plus  loin  :  «  Quis  dabit  rationetn 
quare  nobilis  fcemina  toto  graviditatis  tempore  epileptica 
esset  dum  mar  em  utero  gesture  t,  minime  vera  si  sequioris 
sexiis  fcetum?  » 

J'ai  donne  longtemps  des  soins  a  un  malade  qu'une  epilepsie 
trfes  compliquee  a  conduit  au  tombeau,  et  I'autopsie,  que  j'ai 
faiteavec  le  plus  grand  soin,  ne  m'a  fait  decouvrir  ancune  lesion 
matcrielle  apparenle  dans  le  cerveau  ni  dans  aucune  autre  par- 
tie  du  sysleme  nerveux. 

Les  details  decette  observation  prcsentent  assez  d'inlerftt  poui- 
que  je  croie  devoir  les  consigner  ici  : 
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M.  M  chirurgien -militaire  distingue,  agrege  d'uiie  de  !ios  facullds, 

auteurde  piusieurs  livres  ct  menioires  qui  onl  pris  rang  dans  la  science, 
doue  d'une  imaginalion  vive  et  de  faoult^s  inlcliectuelles  tres  rcniarqua- 
blcs,  avait  appliiiue  sans  relAclie  son  esprit  et  son  activity  h  se  faire  une 
position  honorable  dans  la  science  el  dans  Ja  carricrc  militaire  qu'il  avait 
enibrassee.  11  avail  eti,  de  182Zi  ii  18U5,  piusieurs  atleintes  de  rliumatisme 
arliculaire  aigu ;  tous  les  etes  il  presenlait,  apres  des  transpirations  tres 
abondanles,  une  sorte  d'irritation  dartreusede  la  peau.  Du  reste,  11  n'avait 
eu  d'autres  affections  que  celles  dont  je  viens  de  donner  une  id^e  som- 
raaire,  lorsqu'en  juillet  18^i5  il  commenca  ^  6prouvcr  la  maladie  pour  la- 
quelle  il  me  vint  ulterieurement  consulter. 

Tout  a  coup,  et  sans  que  rien  pflt  faire  pr^voir  cette  espece  de  crise,  il 
poussait  d'une  maniere  vive  et  rcpetee  le  cri  :  Bah  !  bah  !  d(5signant  avec  la 
main  el  I'index  droits  etendus  un  objet  iniaginairesurlequelilsemblaitfixer 
lesyeux;  puis  il  presenlait  des phenomenes  c^rebraux  divers:  tanlot  il  de- 
lirait  ou  murniurait  des  paroles  incoherentes  el  sans  suite,  tanlot  il  n'en- 
tendait  rien  de  ce  qu'on  lui  disait,  et  lantot,  entendant  les  paroles  qu'on 
lui  adressait,  il  ne  pouvait  y  repondre;  quelquefois  il  ne  pouvait  bouger 
de  place;  d'autres  fois  il  se  meltait  ;~>  grimper  sur  une  table,  sur  une  chaise 
ou  sur  un  lit,  en  executant  regulieremenl  tous  les  mouvements  necessaires, 
mais  sans  avoir  conscience  de  ces  actes.  L'acces  durait  quelques  minutes;  el 
le  plus  souvent  il  ne  se  souvenait  de  rien ;  ou  quelquefois  il  se  rappelait  les 
paroles  qu'on  lui  avait  adressees  comme  on  se  souvient  d'un  reve.  Ainsi 
une  fois  on  lui  demanda  I'heure ,  il  lira  sa  montre,  examina  la  position  des 
aiguilles,  ne  repondit  rien,  remit  la  montre  dans  son  gousset,  et,  apres 
l'acces,  se  rappela  parfaitement  I'heure  et  la  minute.  Piusieurs  de  ces  pe- 
tites  crises,  quej'ai  observ6es  moi-m6me,  me  presenterent  des  singularites 
k  peu  pres  pareilles  k  celle  que  je  viens  de  citer,  et  que  je  trouvai  consi- 
gfiees  dans  un  memoire  ii  consulter  qui  m'avait  ete  remis  pour  lui. 
Les  premiers  acces  apparurent  d'une  manifere  irreguliere,  et  particu- 

lierement  aprfes  une  impression  vive.  Dans  I'inlervalle,  M.  M  conservait 

une  parfaite  nettete  d'esprit.  Le  rhumatisme  et  I'irritation  de  la  peau  ont 
fait  completement  d6faut  depuis  I'apparition  des  accidents  nfivropathiques; 
mais  c'est  vers  cette  epoque  que  se  montrerent  des  attaques  d'asthme  qui, 
(i'abord  faibles,  devinrent  tres  violentcs  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
surtout  dans  I'annee  qui  a  precede  la  mort. 

En  meme  temps,  le  malade  tomba  dans  une  tristesse  extrfime  avec  ten- 
dance h  s'isoler  et  k  parler  le  moins  possible. 

Les  petitsaccfes  dont  je  viens  de  parler  furent  suivis,  dans  la  premiere 
null  de  1846,  d'une  altaque  d'epilepsic  complete,  sans  qu'aucun  prodrome 

I'eCil  pu  faire  prevoir.  Quelques  crises  legeres  suivirent,  et  M.  M  ,  qui 

6lail  en  Afrique,  alia  prendre  les  eaux  d'Hammam  Gh'rara.  LJi  il  eut  une 
seconde  altaque  aussi  violente  que  la  premiere;  apres  il  conscrva  une  sorte 
de  d61ire  pendant  quelques  jours;  et  eel  acc^s  fut  suivi  de  petites  crises 
qui  se  repetfcrent  tous  les  jours  jusqu'k  cinq  ou  six  fois.  Celles-ci  furent 
suivies  pendant  six  raois  d'une  pertc  de  la  puissance  virile,  landis  (|ue 
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jusqii(!-lii  cetle  faciill6  s'clait  r.onscrv^e,  ct  menie  avail  amene  les  seulsi 
exci's  qu'on  piU  reproclier  au  malade. 

A  compter  dc  ce  moment,  les  grands  accts  revinrent  &  pen  pres  lous  les  '. 
deux  mois;  Ics  pclitcs  crises  se  repelerenl  beaucoup  plus  souvenl.  Les  ao- 
ces  d'asLhme  ne  manquerent  pas  non  plus.  Un  enlre  aulres,  qui  eut  lieu  au 
1"  Janvier  18i7,  ful  signale  par  un  c'touffemenl  violent  survenu  pendant 
la  null,  avcc  rale  abondanl  et  expectoration  de  crachats  sanguinolenls; 
perte  de  connaissanee,  et  resolution  des  mcmbres;  phenomenes  qui  dure- 
rent  ii  pen  pres  pendant  une  heurc.  Get  acces  se  r6peta  le  matin,  raais  moins 
intense,  et,  ii  la  suite,  I'intelligence  deraeura  affaiblie  etobscurcie  pendant 
lout  un  jour. 

Les  choses  continuerent  ainsi;  la  tristesse,  la  morosite,  la  fatigue  persis- 
terent,  et  les  acces  se  maintenant.  quoique  avec  un  peu  moins  de  fre- 
quence, jusqu'en  septembre  18Zi8,  epoque  ii  laquelle  survint  une  flevre 
inlermittente  tierce  qui  fut  coupee  au  quatrieme  acces  par  le  valerianate 
de  quinine.  Les  crises  nerveuses  ne  furent  modifiees  ni  parce  remede  qu'on 
continua  pendant  deux  mois,  ni  par  la  maladie,  et  M.  M. ..  renlra  en  France. 
Quinze  jours  de  repos  i  Montpellier  donnerent  un  peu  d'amelioralion  dans 
tous  les  phenomenes  de  la  maladie,  et  pendant  trois  mois  il  n'y  eut  pas 
de  grandes  atlaques.  Les  crises  devinrent  mcme  fort  pares.  M.  M...  proflta 
de  cette  amelioration  pour  demander  a  rendre  de  nouveaux  services.  II  fut 
nomme  ii  I'armee  d'ltalie;  position  qui  lui  plul  beaucoup,  mais  ful  pour 
lui  tres  fatigante,  soil  par  I'effet  de  preoccupations,  soil  par  celui  du 
travail  :  les  grands  acces  revinrent,  les  petits  se  multipliLM'ent;  le  delire 
devint  plus  frequent;  et  en  septembre  18i9,  le  malade  ful  oblige  de 
reveniren  France.  Apres  un  peu  de  repos  a  Montpellier,  qui  donna  encore 
un  soulagement  monientane,  M.  M....  fut  charge  du  service  de  I'hopital 
de  Valenciennes.  C'est  la  que  la  maladie  a  pris  le  plus  d'intensite.  A  compter 
de  janvier  1850,  les  acces  sont  devenus  plus  frequents  et  plus  inlenses. 
lis  prenaient  tous  davantage  la  forme  epileptique,  laissaienl  dans  I'in- 
lelligence  un  trouble  passager  el  empechaienl  surlout  la  fixation  de  I'esprit 
sur  une  idee.  Le  caractere  du  malade  etait  devenu  excessivement  irritable, 
emporle,  exalte,  tout  au  contraire  deses  habitudes  normales.  L'exaltalion 
alia  meme  jusqu'ii  amener  et  enlrelenir  des  idees  de  suicide.  M.  M...  fut 
oblige  de  renoncer  ii  son  service,  et  vint  a  Paris,  oil  je  n'ai  pas  cesse  de  le 
voir  el  de  lui  donner  des  conseils  pendant  a  peu  pres  dix-huit  mois  jus- 
qu'ii sa  mort. 

Pendant  tout  ce  temps  il  y  eut  des  alternatives  de  niieux  et  de  pis,  soil 
sous  le  rapport  des  crises  grandes  et  peliles,  soil  relalivement  aux  acces 
d'asihme,  ii  la  rectitude  du  jugemenl  el  ;i  la  conservation  des  faculles  intel- 
lectuelles.Certaines  deces periodesde  bienel  denial  durerentmeme  deux  ou 
trois  mois  consAcutil's;  le  plus  souvenl  elles  etaicnllimiteesii  trois  ou  qiiatre 
semaines.  Plusieuis  atlaques  completes  d'epilepsic  se  repeli*rent  de  jour  en 
jour,  puis  elles  furent  remplacees  par  des  crises  beaucoup  plus  legeres,  et 
reciproquement.  La  dyspnee  ful  quclquefois  extreme,  au  point  de  mefaire 
craindre  une  suffocation  imraedialo.  Llle  etait  accompagnee.  dans  les  accts 
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d'asHinie  les  plus  prononces,  de  niirs  muqueux  extremement  aboiulaiils, 
dans  loiile  I'etentluc  des  poumoiis.  Quaiid  il  y  avail  du  micux  sous  ce  rap- 
port, meme  qiiand  le  malade  se  disait  lout  :>  fail  bicn,  la  respiralioii  de- 
iiieuralt  loiijours  courto  el  proeipilee,  ot  ranlielalion  arrivail  pour  le  moin- 
dre  effort.  Les  acces  d'aslhine  n'empociiaient  pas  les  attaques  epileptiqiies , 
pas  plus  que  celles-ci  ne  supprimaient  les  premiers.  Puis,  avec  le  lemps, 
la  tete  s'enibrouilla  de  pluseu  plus;  le  earaclere  devinl  plus  difficile,  I'ir- 
ritabilile  extreme,  les  idees  ambitieuses  plus  developpees  que  jamais,  el  en- 
fin,  apreslous  les  signes  d'une  nieningile  aigue  qui  dura  deux  jours  avec 
delire,  fievre,  coma,  dyspnee  extreme,  M.  M...  b'6leignil  sous  mesyeux. 

Je  n'ai  pas  besoiii  de  dire  que  pendant  toute  celte  maladie, 
je  m'altacliai  a  remplir  de  mon  mieiix  toiites  les  indications  me- 
dicales  qui  se  presenterent  pour  soulager  au  moins  un  malade 
que  je  n'esperais  pas  guerir  :  j'eus  recours  a  lous  les  moyens 
rationnels  et  pliysiologiques  pour  parer  aux  accidents  qui  appa- 
raissaient  soit  du  cote  du  cerveau,  soil  du  cote  des  poumons, 
soil  du  cole  du  coeur,  qui  etait  le  plus  souvenl  turnullueux  dans 
ses  mouvemenls  :  rien  n'y  fut  epargne.  Je  cms  plusieurs  fois  de- 
voir attribuer  a  quelques-unes  des  medications  employees  les 
intervalles  de  soulagement  que  j'observai;  puis  les  rechutesme 
prouverent  cliaque  fois  que  le  mal  subsistait  toujours  dans  toute 
son  intensite. 

L'autopsie  cadaverique,  dans  laquelle  je  ne  negligeai  aucun 
organe  important ,  me  laissa  reconnaitre  de  tres  anciennes  adhe- 
rences  enfre  le  pericarde  et  le  coeur-,  aucune  lesion  des  val- 
vules, point  d'hypertropbie. 

Aucun  autre  organe  ne  se  montra  allere.  Le  cerveau  en 
particulier,  lamoelle  allongee,  que  j'examinai  avec  leplus  grand 
soin,  paraissaient  parfaitement  sains,  et  je  ne  reconnus  aucune 
trace  anatomique  qui  put  m^me  expliquer  les  symptomes  de 
meningile  aigue  qui  avaient  existe  dans  les  deux  derniers  jours 
de  la  vie. 

Maintenant  si  nous  cbercbons  a  nous  rendre  compte  logique- 
mentde  tons  ces  fails  etde  toutes  les  opinions  qu'ils  ontelayees, 
si  nous  voulons  en  saisir  les  rapports,  nous  sommes  force  de 
reconnaitre,  la  ou  des  alterations  malerielles  ont  etc  rencon- 
trees,  el  leur  diversitc  de  nature,  et  Icur  diversile  de  siege  dans 
Torgane  souffrant.  En  mO'me  lemps,  nous  sommes  IVappe  de  la 
parfaile  similitude  de  I'cpilepsic  chez  tons  los  malades,  qu'il  y 
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ail  eu  on  iion  rcncoiilrc  siir  le  cadavrc  de  desordres  malericls 
quelconqucs.  Ne  sommes-iious  pas  logiquemenl  force  d'eii  coii- 
clure  que  in6me  la  ou  le  desordi  c  materiel  existe,  ce  n'esL  pas 
lui  ([ui  est  la  cause  procliaine  de  I'epilepsie?  puisque  la  ou  il 
n'existe  pas,  la  maladie  ne  s'en  rencontre  pas  moins  et  avec  les 
mOimes  caracteres,  etque  toute  logique  veut  imperieusement  que 
nous  attribuions  un  mal  semblable  a  un  trouble  semblable  dans 
I'organe  ? 

Je  ne  pretends  pas  nier  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  desor- 
dres materiels  quej'ai  rappclesne  mettent  le  cerveau  dansl'etat 
qui  produit  Tepilepsie.  J'6tal)lis  seulement  que  cet  etat  s'y 
trouve  sans  eux,  et  j'en  conclus  qu'il  s'y  trouve  par  una  dispo- 
sition toute  partuculiere,  dont  les  lesions  materielles  peuvenl 
souvent  6tre  Voccasion,  commc  toutes  sortes  d'aiitres  causes 
que  nous  ne  voyons  pas.  J'avoue  que  quand  une  lesion  male- 
rielle  est  la  cause  predisposante  de  I'etat  epileptique  du  cer- 
veau, il  y  a  une  raison  suflisante  pour  que  nous  ne  guerissions 
pas  le  malade,  si  nous  ne  pouvons  pas  le  debarrasser  de  cette 
cause  predisposante  ;  mais  je  constate  aussi  que,  cette  cause 
n'existant  pas  toujours,  les  epilepsies  ou  elle  ne  se  trouve  pas 
peuvent  tres  bien  guerir  par  les  efforts  de  I'art,  dans  certains 
cas  particuliers,  quand  I'experimentalion  tombe  sur  le  reniede 
approprie,  sur  le  specifique  individuel ;  et  qu'il  en  sera  de  m6me 
dans  la  therapeutique  generale,  quand  la  science  possedera 
contre  I'etat  epileptique  un  remede  comme  nous  en  avons  conlre 
I'etat  periodique. 

Je  conclus  enlin  que  les  niedecins  ont  grandement  raison, 
quand  ils  rechercbent,  en  toute  occasion,  une  lesion  materielle 
et  les  signes  qui  peuvent  servir  a  en  faire  reconnaitre  la  pre- 
sence pendant  la  vie,  parce  que  c'est  le  meilleurmoyen  de  Iraiter 
surement  la  maladie,  toutes  les  fois  qu'on  pourra  trailer  ccs 
lesions  materielles,  et  parce  que  c'est  surlout  le  moyen  d'assurer 
son  pronostic.  Mais  aussi  je  conclus  que,  dans  les  tenebres  ou 
nous  sommes  encore  sur  le  diagnostic  de  ces  alterations  et  sur 
leur  traitement,  et  dans  la  certitude  oi!i  nous  sommes  aussi  que 
I'etat  epileptique  existe  sans  aucunc  de  ces  alterations,  les  nie- 
decins font  sagement  encore  de  ne  pas  se  laisser  decourager, 
au  point  do  vue  therapeutique,  par  les  assertions  exclusives  el 
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ticcoiirageanles  des  analomo  -  patIioloi?,istes  ;  et  qu'ils  out 
laison,  malgre  les  resultats  minitiies  jusqu'a  present  obtenus 
dans  toutcs  les  lentalives  qu'ils  ont  faites,  de  se  livrer  avec  re- 
serve et  prudence  a  des  recherches  empiriques  pour  le  traite- 
ment  de  cette  maladie.  Le  mercure  ct  le  quinquina  me  parais- 
sent  toujours  des  raisons  sans  replique  en  I'aveur  des  experi- 
mentations Iherapeutiques  conduites  avec  prudence,  dans  des 
maladies  dontnous  ne  savons  pas  encore  le  dernier  mot. 

II  est  aise  de  voir,  dans  tout  ce  que  nous  venonsde  dire,  que 
nous  sommes  eloigne  de  toute  opinion  arrfilee  sur  la  cause  pro- 
cliainede  I'epilepsie.  Dans  I'insuflisance  de  toutes  celles  qui  ont 
ete  presentees  par  nos  predecesseurs,  et  n'ayanl  par  nous-m6me 
sous  ce  rapport  rien  de  plus  raisonnable  ou  de  mieux  fonde  a 
proposer,  force  nous  est  bien  de  nous  en  tenir  a  I'expression 
nerveuse  des  faits,  provisoirement  du  moins,  de  nous  arrfeler 
la.  D'ailleurs  nous  trouvons  dans  cette  maladie  tous  les  carac- 
leres  des  affections  nerveuses.  Acces  irreguliers,  intermittences 
completes,  troubles  des  fonctions  eminemment  nerveuses  et  de 
celles-la  seulement,  liaisons  incontestables  avec  les  autres  affec- 
tions du  nieme  genre,  apparition  avec  ct  sans  la  presence  d'al- 
teralions  materielles  dans  les  centres  nerveux  d'ou  partent 
tousles  pbenomenes;  e'en  est  plus  qu'iln'en  faut  pour  rapporter 
a  des  troubles  de  I'innervation  tout  simplement  la  cause  pro- 
cliaine  de  I'epilepsie,  lors  m6me  que  ce  trouble  de  I'innervation 
ne  serait  dans  un  grand  nombre  de  cas  que  la  consequence  d'un 
desordre  materiel. 

Marche. — Cette  affection  presente  quelque  inter^t  a  I'etudier 
sous  le  rapport  de  la  marcbe  qu'elle  alTecte  dans  son  ensemble. 
II  n'estpas  commun  qu'elle  se  montre  dans  les  premiers  ages  de 
la  vie.  Quand  cela  arrive,  il  pent  se  faire  de  deux  choses  I'une  : 
pu  que  i'enl'ant  ait  ete  precedemment  soumis  a  des  convulsions, 
a  des  meningites,  a  des  desordres  dont  il  reste  des  traces  non 
douteuses  et  dont  il  resulte  une  giave  perturbation  des  fonc- 
tions de  I'encepbale  et  do  ses  depcndances ;  ou  que  I'epilepsie 
apparaisse  lout  a  coup,  comme  toute  autre  maladie  convulsive, 
sans  laisser  ni  avant  ni  apres  les  acces,  ni  dans  I'intervalle  qui 
les  separc,  aucune  marque  symptomatique  d'une  lesion  cere- 
brate ou  meningicnne.  Dans  le  premier  cas,  la  marcbe  de  la  ma- 
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ladie  est  neccssaircment  progressive  et  funesle,  c'est  ce  qui 
arrive  ie  plus  onlitiairemeiit.  Dans  le  second  cas  au  contraire,  ■ 
I'affcclion  epilepliquc,  purement  nerveuse,  suil.  leslois  de  loutes 
celles  fie  Tenfance,  cl  peut  se  (erminer  dc  la  m^me  nnaniere. 

Ces  epilepsies  dc  la  petite  enfance  sont  moins  communes  que 
celles  qui  apparaissent  plus  lard.  Cellcs-ci  eclatenl  presquc  tou- 
joursa  la  suite  d'une  emotion  morale  vive,  surtout  d'unc  frayeur. 
J'ajoute  immediatemenl  que  cetle  sorle  d'epilepsie  est  celle  qui 
gueril  le  moins.  A  compter  du  moment  ou  elle  s'est  montree, 
les  acces  so  repelent  de  temps  en  temps,  et  particulierement 
lorsque  quelquo  cause  analogue  a  la  premiere  se  fait  sentir.  Dans 
un  age  plus  avance,  le  debut  de  I'epilepsie  est  plus  rare.  J'en 
connais  cependant  qui  ont  debute  cbez  des  adultes,  chez  des 
bommes  mfu's,  m6mecbezdesvieiilards,  sansqu'on  en  putaccuser 
aucune  des  causes  que  j'ai  examinees  ou  rappelees  plusbaut. 

Dans  tons  les  cas,  a  compter  du  moment  ou  I'epilepsie  s'est 
declaree,  on  trouve  ou  que  I'acces  se  repete  un  nombre  incal- 
culable dc  fois  comme  dans  I'epilepsie  saturnine,  I'epilepsie 
des  ivrognes,  jusqu'a  ce  qu'ellc  se  termine  par  la  mort ;  ou  que, 
I'acces  une  ibis  passe,  il  y  a  un  certain  intervalle  de  sante 
relative.  C'est  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas  privilegies  de  la 
derniere  espece  que  je  viens  deciler,  et  dans  la  plupartdesautres 
faits  d'epilepsie.  Cetle  maladie,  pendant  son  cours,  peut  ou  s'ag- 
graver  ou  s'ameliorer  dc  plusieurs  manieres  ;  ou  bien  les  acces, 
sans  devenir  plus  rares,  se  montrent  avec  beaucoup  moins  d'in- 
tensile; ou,  au  contraire,  ils prennent  une  gravite plus  marquee; 
ou  bien,  sans  cbanger  de  nature  et  de  forme,  ils  se  montrent  a 
une  distance  de  plus  en  plus  considerable.  Toutes  ces  sorles  de 
modifications  sont  possibles  et  communes  dans  I'epilepsie.  Le 
fait  le  plus  ordinaire,  ncanmoins,  est  que  la  maladie,  une  fois 
etablie,  persislc  avec  une  intensile  de  frequence  et  de  violence 
a  peu  pres  invariable.  Les  choses  nc  cbangent  guere  que  quand, 
au  bout  d'un  nombre  d'annecs  plusou  moins  considerable,  il  va 
se  faire  une  modification  en  bien  ou  en  mal,  mais  plus  souvent 
en  mal.  Vers  la  fin  de  la  vie  des  epileptiques,  ces  acc6s  se  repe- 
lent avec  une  violence  et  une  frequence  epouvanlables,  et  ce 
redoublement  aiinonce  loujours  une  lin  plusou  moins  prochaine. 
Ges  changemenls  liennent  plus  a  la  marclic  des  lesions  male- 
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rielles  qui  occasionnenl  souvcnl  la  maladic  qu'a  des  revolulions 
dVige. 

On  a  essaye  dans  ces  derniers  temps  d'appliqucr  les  formules 
de  la  statistique  a  Tetude  des  relours  a  peu  pres  periodiques 
des  acces,  a  celle  dc  la  combinaison  commune  des  acccs  et  des 
verliges.  Tons  les  Iravaux  de  Leurct,  dc  iMM.  Beau  ct  Herpin, 
n'ont  demonlre  qu'une  chose,  I'impossibililc  de  faireune  statis- 
tique serieuse  avec  les  elements  connus,  et  consequemment  Fin- 
signifiance  des  resullals  a  obtcnir  sur  ce  sujet  au  point  de  vue 
de  l  application. 

Quant  aux  intermitlences  plus  ou  moins  periodiques  entre  les 
acces,  si  Ton  n'a  pas  dc  lois  statisliquesaetablir,  on  a  du  moins, 
grace  a  quelques  fails,  une  certitude  acquise  que  celle  circon- 
slance  peut  se  presenter.  11  suffit  de  consulter  la  these  de 
M.  Henri  (1)  pour  acquerir  la  conviction  qu'il  y  a  des  epilepsies 
intermitlentes  periodiques,  el  qu'il  est  utile  de  tenir  compte 
dc  la  periodicite  pour  le  traitement  a  prescrire. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  intermitlences  entre  les  acces  ne 
sont  pas  toujours  pareilles,  m6me  en  un  seul  sujet  suppose.  Les 
unes  sont  plcines,  entieres,  completes ;  les  autres  entrem6lees 
de  troubles  du  sommeil,  de  douleurs,  de  nevropathies,  de  des- 
ordres  singuliers  de  la  vue,  de  I'ouie,  des  perceptions.  Et  tout 
cela  pourra  avoir  lieu  dans  les  cas  les  plus  simples  en  apparence, 
comme  dans  ceux  ou  Ton  a  de  bonnes  raisons  de  supposer  une 
lesion  cerebrale  materielle.  II  faut  dire  seulement  que  des  trou- 
bles graves  dans  les  intermissions  sont  plus  communs  lorsque 
celle  lesion  existe,  tandis  que  les  simples  modifications  de  la  sen- 
sibilite  apparliennent  plutot  aux  cas  oii  rien  d'analogue  ne  peut 
6lre  suppose. 

Diagnostic.  —  [  U  peut  (itre  important  de  fixer  le  diagnostic 
de  l'epilepsie  dans  deux  circonstances  principales  :  ou  quand  il 
s'agit  de  dislinguer  la  convulsion  epileplique  d'un  etat  convulsif 
plus  ou  moins  analogue,  de  I'hysteric,  de  la  convulsion  dile 
eclamptique  de  I'enfance,  parexemple;  ou  quand  l'epilepsie 
etant  admise,  il  s'agit  de  remonter  a  sa  cause  dans  le  but  de  for- 
muler  un  traitement  ralionnel.  L'esscnlialile  dc  la  maladie  nous 


(1)  Hcari,  De  I'dpHepaie,  llicse,  1834, 
I. 
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eUinl  en  oll'el  incoiiiiue,  I'ellicacilc  du  Irailement  depend  sou- 
vent  de  la  coiinaissance  dii  point  dc  depart  de  la  convulsion. 

Je  ne  vois  pas  I'utilite  d'etablir  un  diagnostic  en  regie,  enlre 
I'apopiexie,  la  syncope,  I'extase,  la  catalepsie,  etc.  Un  epi- 
leptique  peut  presenter  a  I'une  des  phases  de  I'attaque  le  svm- 
ptome  apoplectique,  syncopal,  extatique,  cataleptique;  mais 
I'examen  du  fait  dans  son  ensemble,  et  des  circonstances  anle- 
cedentes  et  generales  dans  lesquelles  il  se  produit,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  dans  Tesprit  de  I'observateur. 

Si  Ton  faisait  uniquement  reposer  le  diagnostic  sur  la  forme 
de  I'acces,  on  pourrait  dans  certains  cas  hesiter  a  dire  si  telle 
ou  telle  convulsion  est  hysterique  ou  epileptique,  attendu  que 
les  desordres  nerveux  convulsifs  n'ont  pas  toujours  cette  unite 
d' expression  que  nous  avons  admise  pour  mieux  nous  entendre 
et  mieux  classer  les  entites  morbides  qui  font  I'objel  de  notre 
etude;  mais  la  question  de  savoir  si  un  sujet  est  epileptique  ou 
hysterique  doit  reposer,  comme  I'a  dit  avec  raison  M.  Beau, 
non-seulement  sur  I'examen  de  la  convulsion,  mais  aussi  sur 
I'ensemble  des  signes  tires  de  I'age,  de  la  constitution,  des 
prodromes.  L'epileptique  qui  a  des  vertiges,  des  absences,  et 
des  convulsions  au  debut  de  la  maladie,  n'a  point  les  fonctions 
de  la  digestion,  de  la  circulation,  et  de  la  generation  troublees 
en  meme  temps,  comme  cela  se  constate  le  plus  souvent  chez 
I'hysterique;  en  un  mot,  la  dialhese  epileptique  est  marquee 
par  I'apparente  regularite  des  fonctions  organiques. 

Le  sujet  hysterique  au  contraire  est  plus  nevroliquement 
affecte  :  son  impressionnabilite  psychique  est  remarquable,  les 
fonctions  de  la  nutrition,  de  la  circulation,  de  la  generation, 
sont  frequemment  troublees  dans  leur  libre  exercice  :  la  dys- 
pepsie,  les  palpitations,  les  bruits  de  souffle,  la  dysmenorrhee, 
sont  les  symptomes  concomitants  les  plus  ordinaires.  A  ces 
caracteres  generaux  s'ajoulcnt,  comme  signes  locaux  de  quel- 
que  importance,  des  perversions  dans  la  sensibililo  cutanee  et 
musculaire,  de  I'anesthesie  et  de  I'analgesie,  ou  bien  encore  de 
I'hyperestbesie  et  de  I'hyperalgesie.  Ces  dernicrs  phenomenes, 
si  communs  dans  I'hyslerie,  manquent  gen^ralement  dans  I'epi- 
lepsie.  Je  n'ai  pas  acceple  la  valour  absoluc  que  M.  Briquet 
donne  ii  I'liyperalgesie  rachidienne,  iiitercostale,  et  sus-ova- 
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rienno;  mais  j'ai  constale  que  ccLlc  hyperalgesie  mnnqiie  eu 
general  cliez  les  epilepLiqucs,  piiisquc  je  ne  I'ai  obscrvee  que 
cliez  Irois  epilcpliqucs  sur  cinquanle,  dans  le  service  de  M.  Lelul. 
Ce  trouble  nerveux  pourra  done  6tre  d'une  utilite  reelle  dans 
les  cas  douteux  ;  mais  on  ne  perdra  jamais  de  vue  que  la  con- 
vulsion epileptique  ne  reunit  pas  toujours  I'ensemble  des  signes 
que  nous  lui  avons  assignes;  que  la  contraction  spasniodique 
musculaire  produite  par  des  decharges  de  fluide  nerveux  moins 
frequentes  peut  6tre  a  lafois  clonique  el  tonique  ;  que  le  point 
de  depart  de  I'excitation  nerveuse  et  Taction  recurrente  n'ayant 
pas  toujours  pour  siege  le  cerveau  ou  le  bulbe,  I'epilepsie,  sur- 
tout  chez  la  I'emme,  peut  quelquefois  cxister  sans  perte  de 
connaissance,  sans  trismus,  et  au  contraire  presenter  le  spasme 
oesophagien  et  laryngien,  la  suffocation  et  le  sentiment  de  la 
boule  dite  hysterique.  La  fusion  des  accidents  nerveux  epilep- 
tiques  et  hysteriques  est  telle  chez  certains  sujets,  que  des  au- 
teurs  ont  admis  une  convulsion  mixte,  sous  le  nom  iMiystero- 
epilepsie.  On  pourra  mUmc  rencontrer  distinctemcnt  sur  le 
mime  sujet  les  deux  convulsions  :  ainsi  I'attaque  sera  un  jour 
hysterique,  et  le  lendemain  epileptique  ;  ou  comme  la  nommee 
Leroux  en  ofFre  en  ce  moment  un  exemple,  dans  le  service  de 
M.  Lelut,  I'attaque  sera  d'abord  franchement  hysterique,  puis 
apres  quelques  secondes  de  remission  et  d'apparent  retour  au 
calme  reel,  la  convulsion  epileptique  se  developpera  avec  tous 
ses  effrayants  desordres.  Singuliere  association,  si,  comme  nous 
I'acceptons  complaisammeni,  I'hysterie  et  I'epilepsie  sont  des 
entites  morbides  reelles  dilferentes,  deux  maladies  dislinctes  ! 
Combien  une  logique  severe  s'accommoderait  peu  des  distinctions 
que  nous  avons  creeesdans  la  palhogenie  des  affections  nerveuses! 

La  convulsion  des  enfants  en  bas-agc  est  comparable  sous 
iien  des  rapports  a  la  convulsion  epilepli(jue ;  le  spasme  mus- 
culaire est  quelquefois  le  m6me,  il  y  a  egalement  ecume  a  la 
bouche,  perte  de  connaissance,  predominance  de  I'excitation 
tetanique  dans  une  des  moities  du  corps,  etc.;  mais  elle  en  dif- 
fere  aussi  en  ce  que  la  convulsion  de  I'eni'ant  est  quelquefois 
moins  complete,  plus  courtc ;  en  ce  qu'elle  a  le  plus  souvent  pour 
cause  occasioniielle  le  vomissement,  et  pour  point  do  de|)art 
principal  la  congestion  meningee  et  cerebrale.  La  convulsion 
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inrarililc  csl  line  sorle  d'cpilepsie  accidenlelle,  mais  donlle  pro- 
noslic  csl  quelqiiefois  grave,  altendu  que  la  mort  peul  en  6lrc 
la  consequence. 

Mais  si  una  convulsion  etant  donnce,  il  imporle,  dans  un  in- 
ler6t  de  classification  et  de  pronoslic,  de  lui  assignor  un  nom, 
il  me  semble  loutaussi  necessaire  et  plus  pratique  de  remonter 
a  la  cause  de  la  convulsion  ellc-m6me.  Si  de  simples  vertiges 
ont  precede  I'attaque,  si  la  cephalee  est  habiluelle,  si  lout  tra- 
vail intellectuel  opiniatre  est  impossible,  si  la  vue  est  troublee 
et  inegale;  si  I'enfant,  deja  capable  d'exprimer  ses  idees  et  d'in- 
diquer  le  siege  de  ses  souffrances,  ne  le  pent  faire,  en  raison  de 
I'alteration  des  fonctions  psychiques  deja  produite  par  la  fre- 
quence des  attaques ;  s'il  porle  ses  mains  au  cerveau  dans  un  mo- 
ment do  calme  qui  fait  contraste  avec  la  mobilite  incessanle  de 
ses  mouvements  ;  s'il  begaye,  cbantonne  en  parlant;  si  vous  le 
voycz  domine  par  un  besoin  imperieux  d'aller  et  de  venir,  de  se 
coucher,  de  grimper  surles  meubles;en  un  mot,  presenter  I'agi- 
tation  de  ces  Asteques  offerts  il  y  a  peu  de  temps  a  notre  curiosite, 
soupQonnez  que  le  cerveau  est  le  point  de  depart  de  la  convul- 
sion, et  formulez  le  trailement  en  consequence.  Je  viens  de  faire 
I'autopsie  d'un  jeune  epileptique  age  de  dix  ans,  soumis  inulile- 
ment  pendant  plusieurs  annees  a  la  belladone  et  a  I'oxyde  de 
zinc  par  M.  le  docteur  H...  Cet  enfant  elait  I'original  du  tableau 
que  je  viens  de  tracer,  et  le  point  de  depart  de  sa  maladie  avail 
ete  une  meningite  developpee  a  I'age  de  la  premiere  dentition. 

Portons  notre  attention  sur  les  paralysies  parlielles  et  passa- 
g^res  qui  succedent  aux  attaques,  el,  suivant  leur  siege  et  leur 
nature,  nous  remonterons  ala  lesion  materielle,  cause  premiere 
ou  secondaire  de  I'erelhisme  nervcux  epileptique.  D'autres  fois, 
le  malade  accusera  un  malaise  vers  les  voies  digestives,  de 
I'inappetence,  du  degout  pour  les  aliments,  des  envies  de  vomir, 
line  sensibilite  epigaslrique,  qui  indiqueront  le  point  de  depart 
de  Vaura.  Ces  troubles  digestifs  ont  surtout  une  grande  impor- 
tance chez  les  enfants,  el  I'epilepsie  a  pu  6tre  gu^rie  cbez  eux 
par  un  trailement  approprie,  anlbelmintbique  ou  autre.  Enfm, 
on  ne  perdra  jamais  de  vue  Taction  sympalliiquc  de  I'estomac 
sur  le  cerveau,  et  reciproquement  du  cerveau  sur  I'estomac. 

Ce  quo  je  dis  de  I'appareil  digeslif  est  applicable  comnic  im- 
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portance  a  celui  de  la  respiralion  (aiigine  nerveuse,  asthme), 
de  la  circulalioii  (palpitations,  douleurs  cardiaqiies),  do  la  gene- 
ration; et  i'on  n'oiibliera  pas  de  Uxor  son  examen  sur  toules 
les  causes  possibles  de  convulsion  enumerees  plus  haul,  et  qui 
peuvent  avoir  pour  siege  un  des  points  de  I'arbre  nerveux, 
attendu,  je  ne  saurais  trop  Ic  rcipoter,  qu'unc  fois  le  point  de 
depart  de  la  convulsion  bien  elabli,  le  traitement  sera  moins 
empirique  et  plus  rationnel. 

Je  ne  m'arr6terai  pas  a  demontrer  combien  il  importe  de  tenir 
comple,  comme  cause  du  spasme  musculaire  epileplique,  de 
Talleralion  des  liquides;  il  est  trop  evident  que  le  diagnostic 
de  la  cause  sypliilitique,  saturnine,  alcoolique,  dialhesique,  etc., 
est  un  des  points  les  plus  importants  de  I'etude  de  I'epilepsie]. 

Pronostic.  —  II  est  toujours  grave.  W^rne  dans  les  meil- 
leures  hypotheses,  le  malade  est  dans  une  position  deplo- 
rable, parce  qu'il  est  toujours  sous  le  coup  d'un  acces,  et 
parce  qu'il  en  a  conscience.  II  y  a  pour  toute  la  vie  civile  et 
sociale  une  cause  d'incapacite ,  dans  cette  menace  incessante 
des  plus  penibles  convulsions,  et  en  m^me  temps  de  la  perte 
complete  de  connaissance  qui  I'accompagne  et  qui  jette  le  ma- 
lade dans  un  abandon  absolu,  au  milieu  de  tons  les  accidents 
qui  frappent  la  vie  liumaine.  Une  autre  cause  de  gravite  dans  le 
pronostic  resulte  dela  pauvrele  reelle  de  latherapeutique  contra 
cette  redoulable  affection.  Si  simple  que  soit I'epilepsie,  elie  re- 
sisteavec  une  opiniatrete  souvent  desesperante  a  tout  ce  qu'on 
peut  faire.  Hufeland  estime  a  1  pour  20  les  guerisons ;  c'est 
aussi  le  chiffrede  Maisonneuve  et  de  M.  Beau.  L'epilepsie  syphi- 
litique  est  la  plus  heureusede  toules,  parce  qu'elle  peut  guerir; 
I'epilepsie  desivrognes  vient  ensuite;  celle  des  malheureux  em- 
poisonnes  par  le  plomb  est  presque  toujours  morlelle  en  pen  de 
jours.  Les  epilepsies  compliquees  de  quelque  affection  curable 
generale  ou  locale,  telles  que  la  chlorose,  les  nevralgies,  les 
nevromes  et  les  corps  etrangers  en  contact  avec  le  systemc 
nerveux  central  ou  peripherique ,  certaines  lesions  mate- 
rielles  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere  ou  de  leurs  enve- 
loppes,  certains  desord^es  rcconnaissables  de  la  circulation, 
oflrent  seules  des  chances  methodiques  de  traitement  ration- 
nel, et  donnent  par  consequent  quelques  esperances  raison- 
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nables.  Toutes  les  autres  sont,  pour  ainsi  dire,  entre  les  mains 
du  Iiasard. 

Aussi  les  medecins,  qui  no  so  sont  pas  suffisamment  rendu 
compte  de  ce  qui  se  passe  dans  cette  maladic,  onl-iis  impiloya- 
hlemenl  experimente  contre  elle  presque  toutes  les  substances 
naturelles,  et  m6mc  encore  les  puissances  divines,  iniernales, 
astrales,  qu'ils  ont  imaginees.  Dans  cetle  enorme  confusion,  il 
n'est  guerc  d'agent  Iherapeutique  conseille  qui  n'ait  comptd 
quelquessucces;  mais  il  est  certain  aussi  que  tous  echouentdans 
I'immense  majorite  des  cas.  Les  guerisons  onl  toujours  ete  des 
exceptions  assez  rares,  el  le  plus  souvent  tout  ce  qu'on  a  pu  ob- 
tenir  s'est  borne  a  un  peu  d'amelioration.  Heureux  encore  le 
malade  quand  elle  se  soutient  pendant  longtemps.  L'empirisme 
a  done  fort  peu  diminue  lagravite  de  cette  maladie.  Le  dogma- 
tisme  moderne  en  a  encore  aggrave  le  pronostic. 

L'epilepsie,  a-t-on  dit,  est  I'un  des  resultats  de  lesions  cere- 
hrales  irremediables ;  la  loi  de  ces  lesions  est,  en  general,  de 
s'accroitre.  Elles  ne  peuvent  pas  se  soutenir  au  m6me  point,  et  a 
plus  forte  raison  s'augmenter,  sans  porter  un  prejudice  funesle 
aux  fonctions  de  I'encephale  ;  par  consequent  elles  conduisent 
presque  toujours  a  la  mort.  Quand  la  niort  n'arrive  pas  a  cause 
de  ces  lesions,  elle  a  lieu  souvent  par  la  congestion  qui  se  fait 
dansle  cerveau  au  moment  de  I'acces.  Cette  congestion  va  quel- 
quefois  jusqu'a  determiner  brusquement  une  rupture  dans  I'or- 
gane  avec  epanchement  sanguin. 

Je  regarde,  pour  mon  compte,  ces  oracles  de  I'anatomie  patho- 
logique  comme  vrais  et  comme  bons  pour  les  cas  ou  des  lesions 
materielles  insurmon tables  existent;  pour  ceux  surtout  oii  elles 
donnent  sur  le  vivant  des  signes  suffisants  de  leur  existence. 

Dans  les  cas  douteux,  dans  ceux  surtout  oil  I'elude  pbysiolo- 
gique  du  sujet  eleve  de  solides  presomptions  contre  la  presence 
reelle  de  si  formidables  ennemis,  je  pense  qu'il  est  plus  sage  de 
conserver  une  entiere  reserve  pour  le  pronostic,  d'etudier  avec 
devouement  son  malade,  et  d' experimenter  avec  courage  la 
tberapeutique  rationnelle  ou  empirique  qu'on  croira  mieux 
appropriec  a  la  nature  du  mal. 

Les  guerisons  qui  ont  ete  obtenues  sans  savoir  comment, 
sont  une  raisou  sullisante  pour  en  esperer  davautage  en  se  con- 
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(liiisant  l)ien,  et  en  ulilisanl  Ic  mieux  possible  les  richosses  de 
la  inalicro  ivuklicale. 

En  attendant,  d'apres  les  faits  jusqu'a  present  observes,  nous 
poiivons  poser  en  regie  que  le  pronoslic  le  moins  grave  est  celui 
de  I'cpilepsie  de  la  petite  cnfance,  quand  il  n'y  a  pas  signe  de 
productions  anormales  dans  le  cerveau;  puis  celui  de  I'epilepsie 
des  adultes,  loujours  quand  on  ne  constate  pas  au  mal  une  ori- 
gine  niaterielle  incurable.  Celui  des  puberes  est  en  general  |e 
plus  lacbeux  pour  la  curabilite;  il  devient  tou jours  et  pour  tous 
d'autant  plus  grave,  que  la  maladie  aura  deja  dure  davantage 
et  resiste  a  un  plus  grand  nombre  de  moyens  bien  diriges. 

31.  Musset  (1)  a  Ires  bien  decrit  le  deperissement  moral  et 
physique  qui  menace  a  la  longue  les  epileptiques,  et  demontre 
que  le  medecin  doit  le  nientionner  dans  le  pronostic,  quand  il 
est  appele  a  en  etablir  un.  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  les  acc^s 
augmentent  progressivement  d'intensite.  Pendant  les  moments 
de  repos,  les  malades  ne  sont  jamais  dans  un  etat  normal :  le 
physique  et  le  moral  sont  toujours  plus  ou  moins  affectes.  La 
contractilite  musculaire  s'affaiblit,  il  survientdes  tremblements, 
des  paralysies,des  tics  convulgils,  I'atrophie  et  la  contracture  des 
membres;  leurs  bras  et  leurs  jambes  gr6les  ne  sont  plus  on  rap- 
port avec  le  reste  du  corps  ;  ils  ont  toujours  quekjue  contusion, 
quelque  hlessure  produile  par  les  chutes  frequentes  qui  leur 
arrivent.  Les  yeux  ont  quelque  chose  d'incertain;  la  demarche 
est  vacillante  ;  les  levres  deviennent  epaisses,  les  traits  grossis- 
sent;  la  physionomie  perd  de  son  expression,  est  tout  a  fait 
changee  5  le  visage  le  plus  agreable  devient  dilTorme,  hideux,  A 
Bic6tre  on  a  observe  un  epileptique  qui  restaithemiplegique  pen- 
dant plusieurs  jours  apresl'acces;  d'autres  sont  affectes  de  stra- 
bisme  ou  presen  ten  t  des  er  up  tions  a  la  peau  apres  chaq  ue  attaque. » 

a  Le  moral  eprouvc  des  troubles  non  moins  graves  :  les  sens 
sont  engourdis.  la  sensibilite  cmoussee,  les  facultes  intellec- 
tuelles  alfaiblies,  la  memoire  perdue;  les  malades  sont  incapa- 
bles  de  se  livrer  a,  un  travail  soutenu,  et  linissent  la  plupart  par 
lomber  dans  la  demence.  Sur  trois  cent  trente-neuf  epilepti- 
ques, Ksquirol  dit  que  deux  cent  soixante-neuf,  c'est-a-dire  les 


(1)  Musset,  Traile  des  maladies  nerveuses  ou  ndvroses,  i^ii,  p.  2il. 
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qualre  cinquiemes,  elaientplus  on  moins  alienes;  un  cinquieme 
seulemenl  conscrverail  I'usage  de  la  raison,  et  quelle  raison?  Si 
ralienalion  nienlale  succede  frcquemment  a  I'epilepsie,  il  esl 
rare  que  cctte  maladie  vienne  compliquer  la  folic.  Esquirol  dit 
n'en  avoir  jamais  vu  d'exemple;  cepcndant  a  la  Salp6triere/sur 
deux  cent  quarante-trois  epilepliques,  on  a  observe  sept  indi- 
vidus  primitivement  alienes,  et  cent  cinquanle-huit  alienes  apres 
Tepilepsie  ;  soixante  et  dix-huit  n'etaient  point  alienes.  Lamotte 
cite  I'observalion  d'un  enfant  a  qui  un  seul  acces  d'epilepsie  fit 
perdre  la  memoire.  Van-Swieten  parle  de  plusieurs  infortunes 
qui  devinrent  fous  des  leur  enfance  par  suite  d'atlaques  d'epi- 
lepsie. M.  Andral  a  cite  I'exemple  d'un  epileptique  qui  apres 
chaque  attaque  voyait  au  contraire  son  intelligence  prendre  une 
nouvelle  energie,  mais  ce  cas  est  tout  a  fait  exceptionnel.  » 

TRArrEMENT.  —  II  peut  6tre  envisage  par  rapport  a  Yacces 
quand  il  eclate,  et  par  rapport  a  la  maladie  datis  son  ensemble. 

En  ce  qui  concerne  V acces,  il  y  a  trois  clioses  a  considerer  : 
1°  les  prodromes,  quand  il  y  en  a;  2°  Faeces  en  lui-m6me; 
3°  les  suites  qu'il  entraine.  Nous  allons  dire  ce  que  nous  croyons 
utile  en  therapeutique,  sur  ces  trois  points  de  I'etude  de  Faeces. 

Les  prodromes  ont  fourni  souvent  des  indications  utiles  pour 
prevenir  I'acces.  Ainsi,  quand  I'epilepsie  a  lieu  chez  des  sujets 
sanguins,  plethoriques  et  a  la  suite  d'une  exageration  de  cet 
etat,  les  prodromes  qui  indiquent  une  manifeste  tendance  a  la 
plethore  et  a  la  congestion  sanguine  cerebrale  sont  beureuse- 
ment  combattus  par  la  saignee,  sous  toutes  sortes  de  formes  :  la 
saignee  par  la  lancette;  I'application  de  sangsues  a  I'anus,  der- 
riere  les  oreilles  ou  a  I'epigastre,  suivant  les  cas  et  les  indica- 
tions accessoires ;  les  ventouses  mises  a  la  nuque  conviennent 
parfaitementbien,  et  reussissent  souvent  a  prevenir  le  develop- 
pement  ulterieur  de  I'acces  qu'on  redoute.  II  est  bien  entendu, 
d'ailleurs,  qu'on  seconde  Taction  de  cetle  medication  par  un 
regime  rafralchissant  et  m^mc  laxatif,  par  des  revulsions  repe- 
tees  et  prolongces  sur  les  extremites  inferieures,  au  moyen  des 
sinapismes,  des  pediluves,  ou  m6me  des  ventouses  Junod,  et  par 
la  recommandalion  de  tons  les  moyens  bygieniques  qui  pre- 
viennent  la  plolbore  et  emp6cbent  qu'elle  n'agisse  spccialement 
sur  la  ItHe. 
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Qiiaiul  lesacces  auront  monlrii  uiie  tendance  manifesle  a  se 
rcijeter,  en  raison  tic  quelqiie  I'onclion  particuliere  on  de  ([uehiue 
habitude  de  rorganisme,  cette  fonclion  ou  celte  habitude  de- 
vront  6tre  surveillees  comma  cpoque  prodromiriue  de  I'acces. 
C'estainsi,  par  exemple,  qu'il  est  souvent  utile  de  prevenir  chez 
las  epilcptiques  les  exces  et  mCme  I'habitudc  de  la  masturba- 
tion. Esquirol  a  note  un  cas  dans  lequel  les  acces  epilcptiques 
ont  etc  eloignes  et  gueris  chez  une  personne  dont  la  maladie 
revenait  le  soir  au  commencement  de  son  sommcil.  II  suffit  de 
retarder  I'heure  oii  elle  se  livrait  a  cette  tonction.  S'il  y  avail 
periodicite  bien  constatee  dans  les  acces,  on  devrait  tenter  avec 
perseverance  d'enrayer  ce  mal  a  I'aide  de  la  quinine,  comme  on 
]e  fait  a  Tegard  de  toutes  les  affections  qui  sont  reellement  in- 
termittentes. 

Ces  indications  suffisent  pour  eveiller  I'attention  du  medecin 
et  rinspirer  suivant  la  variete  des  cas. 

Si  les  prodromes  indiquent  une  action  particuliere  des  exci- 
tants exterieurs  sur  quelqu'un  des  sens,  on  se  trouve  bien,  d'une 
part,  de  taclier  de  prevenir  cette  impression,  et,  d'autre  part, 
de  travailler  a  la  detourner  par  une  impression  plus  vive  sur 
(juelque  sens  presque  congenere  ou  subsidiaire.  II  faut,  par  con- 
sequent, garantir  les  epilcptiques  de  I'impression  de  certains 
bruits  capables  de  rappeler  leurs  acces,  de  certains  spectacles, 
de  cerlaines  influences  m6me  de  la  lumiere,  qui  leur  donnent 
un  vertige,  suivi  souvent  d'un  acces. 

J'ai  connu  des  epilcptiques  a  qui  le  bruit  d'une  foule,  d'une 
chute  d'eau,  la  vue  d'une  fournaise,  de  certaines  lumieres  cre- 
puscuiaires,  de  masses  de  neige,  de  sable,  etc.,  donnaient  des 
attaques.  Chez  d'autres,  la  conscience  de  se  trouver  en  un  lieu 
dont  il  etait  difficile  de  sortir  suflisait  pour  amener  un  vertige 
suivi  d'epilepsie. 

Toutes  les  fois  que  le  malade  aura  note  I'influence  de  quelque 
circonstance  semblable  dans  le  debut  de  ses  acces,  il  en  I'audra 
lenir  compte  et  lui  conseiller  de  s'y  soustraire  autant  que  pos- 
sible. A  plus  forte  raison,  faut-il  conseiller  d'eviter  tout  ce  qui 
peut  lui  causer  de  la  IVayeur,  comme  les  surprises,  la  solitude, 
les  tenebres,  et  m6me  quelquefois  les  emotions  tlieatrales  et  celles 
de  la  lecture  ou  des  recits  effrayanls. 
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Qiioique  j'aie  plus  haul  recommaride  avec  instance  de  sur- 
veiller  ct  d'emp6clier  la  masturbation  cliez  les  epilcpliques,  je  . 
crois  devoir  rcvenir  encore  sur  un  sujet  qui  s'en  rapprociie,  et 
leur  conseiller  la  plus  grande  moderation  dans  I'acte  venerien 
naturel.  Get  actc,  immodere  ou  dans  sa  repetition,  ou  dans  I'ex- 
citation  nerveuse  qui  i'accompagne,  cause  souvent  une  aggrava- 
tion manifeste  dans  I'etat  du  malade.  Je  ne  leur  conseille  pour- 
tant  pas  en  general  une  abstinence  absolue,  a  cause  de  la 
pletbore  fatigante  qui  s'ensuivrait,  et  de  I'etat  d'eretbisme  ner- 
veux  ou  pourraient  les  jeter  des  desirs  violents  non  satisfaits. 

Si  I'acces  a  pour  prodrome  quelque  sensation  locale  que  le 
malade  reconnait  tres  bien  ;  qui,  apres  avoir  subsiste  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  en  quelque  partie,  soit  du  Ironc, 
soit  de  la  t6le,  soit  des  membres,  donne  lieu  a  une  sensation  de 
translation  vers  le  centre  nerveux;  s'il  y  a,  en  un  mot,  ce  que 
les  vieux  auteursont  nomme  aura  epileptica,  le  medecin  devra 
tacher  d'en  tirer  parti  pour  prevenir  I'acces.  II  pourra  essayer 
d'eteindre  le  mal  a  son  point  de  depart  par  les  applications 
locales  les  mieux  appropriees  ala  nature  de  la  sensation  eprouvee 
par  le  malade,  ou  tacber  d'emp6cher  sa  progression  vers  les  cen- 
tres nerveux,  au  moyen  de  ligatures  appliquees  fortement  sur  le 
trajet,  quand  c'est  possible,  de  ventouses  ou  de  compressions 
metbodiques,  suivant  les  occasions. 

Lefait  dont  i'ai  rapporte  plusbautles  circonstances sommaires 
est  un  exemple  encourageant  pour  toutes  les  occasions  oii  le 
medecin  observerait  avant  le  debut  de  I'acces  quelque  cliose 
d'analogue.  J'ai  assiste  moi-m6nie  a  Tavorternent  du  premier 
acces  interrompu  par  la  ligature  de  ia  cuisse.  Et,  ce  que  je  ne 
veux  pas  laisser  perdre  de  vue,  les  acces  subsequents  ont  ete 
tous  suspendus  de  lam6me  maniere.  J'avais  affaire,  dans  ce  cas, 
a  une  epilepsie  au  debut,  a  une  epilepsie  pour  ainsi  dire  acci- 
dentelle,  et  tres  probablement  sans  matiere.  II  n'est  pas  eton- 
nant  qu'elle  ait  gueri;  je  pense  que  le  mal  n'a  pas  reparu,  car  je 
n'ai  plus  entendu  parler  de  cettc  malade,  qui  n'aurait  pas 
manque  de  veniraupres  de  moi  cberclier  le  soulagement  qu'elle 
avait  rcQu  une  premiere  fois  contre  son  attente.  Un  fait  sem- 
blable  est  rapporte  dans  les  Archives  ffmerales  de  mede- 
cine,  1828,  t.  XVII,  p.  443. 
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On  a  conseille,  dans  des  cas  oii  Vnura  etait  bion  caracterisee, 
non-sculemcnt  des  ligatures  pour  emp6clicr  le  mal  de  suivre 
vers  les  centres  son  Irajet  accoulume,  mais  des  moyens  propres 
a  le  comballre,  pour  ainsi  dire,  a  I'etat  naissanl.  Des  applications 
de  toutes  sortes  ont  ele  employees,  en  raison  des  varietes  du 
siege  et  de  la  nature  de  cetle  aura.  On  a  quelquefois  reussi ;  et  par 
consequent  il  sera  souvent  sage  de  suivre  dans  I'occasion  la  nne- 
thode  preventive  dont  j'ai  donne  un  exemple,  ou  celle  qu'inspi- 
rera  plus  particulierenient  le  debut  de  I'acces.  Je  me  hate  de 
dire  cependant  que  je  me  laisserais  diflQcilement  entrainer  par 
le'desir  de  guerir  I'epilepsie  jusqu'a  conseiller,  comme  cela  a 
ete  fait,  m6me  avec  succes,  I'amputation  des  testicules,  quand  le 
point  de  depart  des  aura  s'y  trouvait.  J'epuiserais,  en  cas  pareil, 
toutes  les  autres  ressources  preventives  que  les  fonctions  et 
la  disposition  des  organes  me  permeltraient  d'employer,  et 
toutes  celles  que  me  fourniraient  la  nature  de  la  sensation  au 
debut  et  la  marche  qu'elle  suivrait  jusqu'a  I'acces.  II  me  sembie 
qu'on  aurait  bien  fait  d'user  toutes  les  autres  ressources  pour 
eteindre  ou  arr^ter  le  mal  dans  son  principe,  au  lieu  d'en  venir 
tout  de  suite  a  cette  terrible  extremite,  la  castration. 

Dans  tons  les  cas,  on  devra  prendre  tons  les  moyens  possibles 
our  emp6cher  I'encephale  de  se  livrer,  dans  les  prodromes  ou 
ans  I'imminence  presumee  d'un  acces,  a  un  travail  ou  un  acta 
ui  I'occuperait  activement.  II  faudra,  par  consequent,  eviter 
toutes  les  impressions  morales  I'acheuses,  surtout  celles  qui 
ebranlent  vivement,  comme  la  peur,  la  colere,  toutes  les  con- 
tentions trop  grandes  de  I'esprit,  toutes  les  impressions  physi- 
ques qui  peuvent  congestionner  ou  activer  le  cerveau. 

II  sera  utile,  en  outre,  de  conseiller  au  malade  des  precau- 
tions faciles,  des  moyens  qu'on  ait  toujours  sous  la  main,  et  qui 
puissent  eloigner  ou  m6me  emp6cher  I'acces  :  par  exemple, 
quelque  odeur  forte  et  stimulante  qui  reveille  vivement  I'o- 
dorat.  II  en  resulte  un  double  bien  :  d'une  part,  ce  bien  mate- 
riel d'une  sensation  exterieure  capable  de  produire  une  diversion 
utile  ;  et,  d'autre  part,  le  bien  moral  que  donne  la  confianceou 
se  trouvc  le  malade  qu'il  peut  eloigner,  eviter  m(^me  I'acces  qui 
le  menace,  et  le  secours  puissant  que  sa  volonte  trouvcra  dans 
pette  confiance.  Or,  il  est  incontestable  que  la  volonte,  quand 
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cllc  csL  fermc,  a  une  grande  puissance  siir  les  maladies  ner- 
veuscs ;  ot,  quoiquc  Tcpilepsie  soit  une  de  celles  oil  elle  peut  le 
nioins,  c'cst  une  ressource  pourtant  qu'il  ne  fauL  pas  negliger. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  des  epileptiques  lenir  leur  acces  en  sus- 
pens,  en  reserve,  pour  ainsi  dire,  jusqu'a  ce  qu'iis  fussent  ar- 
rives en  un  lieu  ou  il  ful  moins  dangereux  de  s'v  livrer,  ou 
Lien  oiala  lionle  (ju'ils  en  onl  leur  fCit  moins  penible. 

h'acces  une  fois  declare,  le  soin  du  medecin  doit  se  borner, 
pour  ainsi  dire,  a  emp6cher  qu'il  ne  soil  funesleau  malade.  Ainsi, 
on  le  couclie,  autant  que  possible,  sur  un  litou  sur  un  matelas 
ou  sur  un  gazon  ;  on  le  maintient  avec  force,  mais  avec  douceur, 
pour  qu'il  ne  se  fasse  pas  de  mal ;  on  ne  cherche  pas  a  lutter  avec 
lui  pour  emp6cher  ses  convulsions,  mais  on  les  suit  et  on  les 
dirige  de  maniere  qu'il  ne  se  blesse  pas.  Quand  c'est  necessaire, 
on  tiiche  de  mettle  entre  ses  maclioires  un  corps  dur  et  resis- 
tant enveloppe  de  linge,  suflisant  pour  qu'il  ne  se  coupe  pas  la 
langue  avec  les  dents ;  on  previent  la  chute  et  les  coups.  Si 
I'acces  se  prolonge  beaucoup  trop,  si  le  cerveau  se  conges- 
tionne  violemment,  si  le  mal  nelaisse  que  de  legers  repits  pour 
recommencer  immediatement  avec  une  nouvelle  violence,  si  Ton 
ne  peut  pas  supposer  une  cause  comme  le  plomb,  I'ivrognerie 
ou  une  anemie  incurable,  ou  la  presence  longtemps  soulenue 
de  corps  etrangers  qui  auront  amene  une  desorganisalion 
notable  du  cerveau,  on  se  trouve  quelquefois  oblige  a  tirer  du 
sang  par  toutes  les  voies  possibles;  car  il  faut  alors  empficher, 
avant  tout,  une  terminaison  funeste  et  immediate,  qui  pourrait 
avoir  lieu.  Dans  ces  cas,  d'une  haute  gravite,  il  ne  faut  pas  hesiter 
ra6me  a  ouvrir  les  veines,  en  profitant  adroitement  d'un  mo- 
ment de  repit  dans  les  convulsions.  L'attaque  passee,  il  faut 
laisser  le  malade  couche  dans  une  position  commode  pour  la 
respiration,  le  debarrasser  de  la  have  quelquefois  sanglanle  qui 
lui  remplit  labouche  etlui  decoule  des  l^vres,  le  souslraire  aux 
regards  indiscrets  dont  la  presence  lui  deviendrait  penible 
quand  il  reprendrait  ses  sens,  lui  donner  de  I'air  frais,  et  at- 
tendre  qu'il  sorte  du  coma  et  de  la  stupeur  par  lesquels  I'acc^s 
se  termine. 

Aprcs  Vacces,  il  reste  de  la  fatigue  dans  les  membres,  de  la 
douleur  et  de  la  pesanteur  de  I6te.  Alors  lous  les  moyens  sont 
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Lons,  qui  remedient  a  ces  malaises  :  pour  clioisir  entre  dux,  \\- 
laut  se  decider  d'apr^s  I'etaL  present  du  maladc,  les  antece- 
dents, quand  on  Ics  connait;  les  possibilites  quc'comportent  sa 
position  sociale,  ses  habitudes  ct  m6mc  sa  volonte. 

Voila  pour  Vacces;  mais  c'esl  peu  de  chose  pour  ie  malade. 
Ce  que  le  medecin  doit  ambitionner  surtout,  ce  que  le  malade 
desire  et  lui  dematide,  c'est  qu'il  soil  debarrasse  du  retour  du 
mal,  de  la  craintc  dans  laquello  il  est  continuellement  lenu. 
C'est  sur  cela  que  presque  toute  la  tlierapeutique  de  I'epiiepsie 
s'est  exercee,jeregrette  dele  dire  encore,  avec  troppeu  de  succes. 

M.  Pourcade-Prunet  a  beau  dire  (^1) :  «  Les  medecins  doivent 
maintenant  concevoir  un  espoir  i'onde  de  guerison  depuis  que 
Tepilepsie,  rejelee  de  la  classe  des  nevroses,  figure  au  nombre 
des  irritations  et  des  phlegmasies  du  ccrveau,  et  que  le  traite- 
menl  est  dirige  contre  I'irritation  morbide,  et  non  pas  contre 
une  simple  maladie  nerveuse.  »  Les  succes  out  manque  a  la  doc- 
trine. L'experience  n'a  d'ailleurs  ni  confirme  ni  infirme  I'opi- 
nion  de  Georget,  qui  a  dit:  «  Si  les  boissons  liedes,  les  saignees 
locales  et  I'application  soutenue  et  reiteree  del'eau  glacee  etde 
la  glace  posee  sur  la  I6te  ne  reussissent  pas,  il  n'y  a  rien  a  esperer 
de  tous  les  autres  moyens.  » 

J'en  dirai  autant  d'une  foule  de  melhodes  et  de  specifiques 
vantes  exclusivement  par  leurs  auteurs. 

Ce  que  nous  avons  encore  de  mieux  a  faire,  pour  constituer 
convenablement  le  traitement  de  cette  maladie,  c'est  de  faire 
deux  parts  d'apres  les  idees  que  nous  nous  faisons  de  I'epiiepsie 
et  de  lesexposer  successivement:  celle  du  rationalisme,  etcelle 
de  I'empirisme.  L'un  et  I'autre  citentdes  succes;  mallieureuse- 
nient  aussi  l'un  et  I'autre  comptent  de  nombreux  revers.  Nous 
allons  tacher,  en  attendant  mieux,  d'attribuer  a  chacun  sa  juste 
part,  tout  en  regretlant  que  celle  du  rationalisme  ne  soit  pas 
plus  grande,  et  celle  de  I'empirisme  meilleure. 

En  ce  qui  regarde  la  methode  dans  le  traitement,  nous  pou- 
vons  invoquer  une  foule  de  faits  et  de  preceptes  utilises  par  les 
meilleurs  auteurs. 

<  Des  observations  nomhrcuses,  dit  Portal,  rapporlces  par 


(I)  Foubcadb-Prunet,  Maladies  nerveuses  (lesauleurs,  182G,  p.  I3t, 


302  MALADIES  DUES  A  mP.  AUGMICNtATlON  DE  l'eXCITATION  NERVEUSE. 

les  auteiirs  et  cellos  que  nous  avons  rccueillies  font  voir  que  des 
alTecLions  morbides  bien  recoiiuues  en  diverses  parlies  du  corps, 
hors  du  cerveau,  onl  precede  ou  accompagne  des  acces  epilep- 
tiques  sympatldques  les  mieux  confirmes;  bien  plus,  qu'on  a 
gueri  un  plus  grand  nombre  de  ccs  epilepsies  qu'on  n'en  a 
gueri  de  celles  dont  la  cause  {idiopathique)  residail  dans  le  cer- 
veau. » 

Les  vieux  medecins  avaienl  soin,  a  cet  egard,  de  distinguer 
I'epilepsie.  en  idiopathique  et  sympalliique.  Benivenius  rapporle 
rhistoire  d'une  epileplique  qui  avail  les  acces  quand  les  regies 
ne  coulaienl  pas  bien,  et  jamais  quand  la  menstruation  etait 
parfaile.  Fernel  a  vu  des  femmes  epileptiques  pendant  la  gros- 
sesse,  qui  ne  I'etaienl  jamais  dans  d'aulres  moments.  Jacchinus, 
Schenkius,  Forestus,  onl  observe  et  rapporle  des  cas  semblabies. 

Antonius  Valelius  (in  Schol.  ad  cap.  xvi  lib.  1  Hollerii  de 
morb.  intern.)  raconte  qu'un  moine  de  Paris,  age  de  Irente  ans, 
etait  devenu  epileplique,  emalecurato  iiene  in  febre  continud. 

Michel  Larcher  el  Heuruius  ont  observe  des  epilepsies,  dues 
a  des  maladies  de  la  vessie;  Rhazes,  Avicenne  el  Forestus,  a 
des  vers  dans  les  inteslins ;  Galien,  a  des  douleurs  dans  un  des 
tibias-,  Jacchinus,  Valelius,  Forestus,  Brassavola,  Marcellus  Do- 
nalus,  Felix  Plater,  Vidus  Vidius,  a  des  douleurs  nevralgiques 
dans  diflerenles  parties  du  corps. 

Portal  raconte  qu'un  malade  Iraile  par  Moloet,  Cosme  et  lui, 
ne  guerit  de  son  epilepsie  que  quand  il  fut  naturellement  de- 
barrasse  d'uu  grain  de  plomb  qui  s'elait  loge  dans  la  parlie  in- 
ferieure  el  anterieure  du  cou,  a  la  suite  d'un  coup  de  feu.  Ce 
malade,  jusque-la  bien  porlanl,  etait  devenu  epileplique  six  se- 
maines  apres  cette  blessure,  el  se  porta  loujours  bien  apres 
reliminalion  du  corps  elranger.  Fizes  de  Montpellier,  Ribesdes 
Invalides,  ont  vu  el  rapporle  des  exempies  analogues.  Lamolte, 
Van-Swieten,  Sauvages,  de  Haen,  Burserius,  Tissot,  Odier,  ont 
connu  des  epileptiques  gueris  par  rextraction  de  quelques  corps 
etrangers.  Portal,  dans  son  Traitede  F epilepsie.,  cite  des  exem- 
pies, tires  d'une  foule  d'auleurs,  d'epilepsies  resultant  sympa- 
thiquemciit  de  desordres  varies  dans  presque  lous  les  organes, 
et  met  en  relief  loules  les  indications  speciales  el  locales  qui 
naissenl  de  loules  ces  causes  et  localisations  diverses. 
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J.  Frank  racoiile  uno  guerison  d'epft^psie  par  la  caslraLion, 
choz  un  malade  qui  avail  coiilracle  une  epilepsie  tLMrible  par 
suite  d'un  coup  sur  le  teslicule.  L'epilepsie  par  syphilis  nous  prii- 
sente  encore  des  guerisons  analogues ;  l'epilepsie  saturnine  en 
donne  aussiderares  exemples;  d'autres  epilepsies  par  plethore, 
par  trouble  des  voies  digestives,  par  la  presence  de  vers  ou  de 
tenias,  en  out  aussi  presentede  notables;  enlin  l'epilepsie  cliez 
les  ivrognes  a  plusieurs  fois  cede  aux  moyens  appropries.  Dans 
tous  ces  cas  on  a  fait  du  rationalisme  heureux.  On  a  combattu 
la  syphilis  par  des  agents  d'une  cHicacile  non  douteuse,  et  Ton  a 
gueri.  On  a  calme  la  surexcilation  cerebrale  et  en  m6me  temps 
on  s'estchimiquement  debarrasse  du  plomb,  et  Ton  a  gueri,  ra- 
rement,  il  est  vrai,  a  cause  de  la  diliiculte  qu'il  y  avail  a  emp^- 
cher  le  malade  de  succomber  avant  qu'on  pCit  venir  efficacement 
a  son  secours  par  des  contre-poisons.  On  a  methodiquement 
combattu  la  plethore,  le  trouble  des  voies  digestives,  chasse  les 
versou  le  tenia,  et  l'epilepsie  a  gueri  comme  les  affections  dont 
elle  etait  la  consequence.  EnlSn,  pour  les  ivrognes  epileptiques, 
un  usage  modere  et  continu  de  I'ammoniaque  dans  une  potion 
a  produit  a  la  longue  le  retablissemeiit  des  fonclions  cerebrates, 
probablemenl  en  relablissant  convenablement  la  composition 
du  sang,  et  l'epilepsie  a  gueri, 

Dans  d'autres  cas  bien  observes,  il  a  sutfi,  avant  toutc  medi- 
cation, de  soumettre  les  epileptiques  a  une  vie  paisible,  exempte 
de  Iracasseries  et  de  les  appliquer  au  travail.  31.  Ferrus,  qui  a 
insiste  parliculierement  sur  I'utilite  de  ce  precepte,  et  surtout  sur 
les  avantages  assures  dans  ces  cas  par  la  vie  agricole,  a  rap- 
porle  plusieurs  exemples  de  guerisons  ainsi  obtenues,  el  consi- 
gnees par  31.  Delasiauve  dans  ses  Memoires  sur  l'epilepsie  (1)  : 
«  Un  oflicier  de  marine  avail  ele  coiitrarie  d'abaiidonner  sa 
profession  par  suite  d'alUiques  epileptiques.  3131.  Ferrus  et 
ftloynier,  qui  le  voyaienl  ensemble,  lui  donnerent  avis  d'entrer 
comme  eleve  agriculteur  a  la  ferme  de  Grignon.  II  y  resta  un  an 
elgueril.  31.  FtMTus  a  vu  egalement  un  jeune  homme  gr6le  et 
faible  qui,  alleint  depuis  deux  ans  d'une  epilepsie  qu'il  dissi- 
niulail  avec  le  plus  grand  soin,  cnlra  comme  volonlaire  au  ser- 


(t)  AnmlK  medko-jpsychologiqws,  1817-1848. 
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vice,  el  dcs  lors  ne  revil  plus  ses  acces.  11  cite  encore  un  i 
nomnie  Rouhaix  qui  ful  delivre  des  siens,  en  s'adonnanl  a  la, 
culture.  » 

II  est  evident  que  dans  tous  ces  cas,  rindicalion  Lien  remplie 
a  decide  un  succes  complet.  II  y  a  par  consequent,  dans  cer- 
taines  occasions,  possibilite  de  tracer  unc  methode  rationnelle 
de  traitement,  et  Ton  est  d'aulant  plus  sOr  d'arriver  a  la  gue- 
rison,  qu'ou  parvient  a  rcmonler  plus  netlement  a  la  cause 
morbide. 

C'est  ce  a  quoi  il  faul  s'altacher  avant  tout. 

Mais  beaucoup  d'aulres  fails  se  presen  ten  I  dans  lesquels  on  ne 
peut  saisir  aucune  indication  speciale,  ou  bien  dans  lesquels  on 
est  force  de  presumer  un  de  ces  desordres  maleriels  que  nos 
agents  Iberapeuliques  ne  peuvent  pas  alleindre,  et  il  faut  cher- 
cner  a  remedier  a  I'epilepsie  independainmenl,  en  quelquesorle, 
de  I'affeclion  organique  qui  en  est  ou  en  peut  6lre  I'occasion 
eloignee.  On  est  force  de  recourir  a  Vempirisme.  J'ai  lout  a 
I'heure  rendu  grace  a  la  medecine  moderne  des  resultals  ob- 
tenus  dans  les  cas  ou  elle  a  pu  rationaliser  la  pratique.  Je  re- 
grelle  d'etre  oblige  de  convenir  a  present  que,  dans  rimmense 
majorile  des  cas,  elle  ne  possede  pas contre  I'epilepsie  de  moyens 
plus  surs,  plus  speciaux  que  ceux  dont  les  experimenlateurs  des 
ages  passes  se  sont  servis.  Les  modernes  ont  seulement  sur  leurs 
predecesseurs  I'avanlage  d' avoir  debarrasse  la  science  des  amu- 
lettes  et  des  monstruosites  ridicules  qui  ontele  imaginees  pour 
le  traitement  de  I'epilepsie,  comme  :  la  rapure  des  os  du  crane 
des  niorls  subilemenl,  des  supplicies,  des  suicides  ;  la  rapure  de 
pied  d'elan,  de  dents  de  chevre  ;  le  cerveau  du  vautour,  du  cygne 
ou  du  martin-p6cbeur  desseche  et  pulverise ;  la  poudre  du 
coeur  dessecbe  du  lievre  ;  les  leslicules  el  la  bile  d'ours  ;  le  me- 
conium des  enfants  concentre  ou  en  poudre;  les  excrements 
d'hiroiidelle,  de  paon,  de  faisan,  de  chien ;  la  poudre  de  foie 
humain  5  le  cerveau,  I'urine,  les  excrements  de  rhomnie ;  le 
sang  humain  bu  lout  chaud. 

Tous  CCS  moyens,  comme  on  le  volt,  prouvent  plus  la  mi- 
s^re  de  I'arl  et  le  desespoir  des  malades  que  la  sagesse  du  me- 
decin. 

Mais  en  dehors  de  ces  agents  horribles  ou  myslerieux,  pulses, 
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los  iins  tiniis  la  nt'crnmaiioio  on  dans  la  cahale,  It's  aiiliTs  dans 
riioiiuropalhie,  on  a  dcniandc  du  secours  a  tons  ks  rogncs  do  la 
nature. 

On  a  pris  dans  le  regne  vegetal :  la  racine  du  pyrellirc,  du 
doronicus  pardalianohes,  du  diclame  hianc,  de  riierarliunri  spon- 
dvlium,de  la  pelasile,  do  la  scillc,  dn  fol('lii(|ut',  dc  I'oigiion,  dc 
hi  Valeriana ;  riierbederanagallisamere,  dclacardamino  dcspres, 
du  sednm  acre,  du  galium  jaune  et  hianc,  et  du  galiu'ni  niollugo, 
(In  lactucaria  rediviva,  do  Tandrosacc  lacloa,  du  laxus,  de  la 
rue,du  tabac,du  datura  stramonium,  de  rdlobore  et  de  Talropa 
belladona;  la  jnsquiame,  les  I'ouilles  d'oranger,  le  lyeopndium 
clavatum,  le  quinquina,  les  flenrs  de  Lnglosse,  de  nuignet,  le 
pollen  de  noiselier,  les  fruits  de  la  oevadille,  du  cooolicr;  la 
leve  Saint-Ignace,  la  noix  vomiqtie  el  les  amandes  aniores, 
Topiuni,  le  camplire,  I'asa  ftrtida,  I'luiile  de  lerobiMitliine, 
I'indigo. 

Dans  le  regne  animal,  le  castoreimi,  le  muse,  rambre  gris,  le 
succin,  sans  doute  a  cause  do  leur  odeur  qui  devait  rejouir  les 
esprits  animaux ;  les  cantbaridcs,  le  phospliore,  I'huile  aiiimale 
de  Dippel.  J.  Frank  raconte  qu'il  a  oblenu  deux  guerisons  au 
moyen  de  cetle  buile,  mais  il  ajoute  qu'il  I'a  employee  aussi 
plus  de  cent  fois  en  vain.  Les  cantliarides  et  le  pbosptiore  sonl 
irop  dangereux  a  manier,  pour  les  conseiller  mc^me  conlre  celte 
maladie,  el  d'ailleurs  I'experience  n'a  jus(ju'a  [)rosenl  rien 
prouve  en  leur  favour. 

L'ammoniaque,  a  la  dose  de  quelques  goutles  dans  une  potion, 
qui  aete  vantee  par  Mi\I.  Delanglade,  Pinel-Grandcbamp  et  Mar- 
tinet, surlout conlre  les  epilepsies  qui  reconnaissent  pour  cause 
I'ivrognerie,  n'a  pas  repondu  completement  a  la  confianee  que 
les  assertions  de  ces  mcdecins  tcndaiont  a  lui  ("aire  accorder. 

Dans  le  regne  mineral,  on  aconseille  rhydrocyanatc  de  fer  et 
les  preparations  de  cuivre.  J.  Frank  emploie  de  preference  le 
cuivre  ammoniacal ;  un  quart  de  grain  avec  du  Sucre,  deux  ou 
Irois  fois  par  jour.  II  a  oblenu  quelques  guerisons  par  ce  moyen. 
On  a  dontie  du  zinc  u  Tetal  d'oxydc  ou  de  sol,  du  plomb,  de 
I'anlimoine,  du  bismulb,  du  nitrate  d'argenl.  jMj\I.  Moral,  Louyer- 
Villermay,  Fouquier,  Maiiry,  onl  surlout  prcconise  ce  dernier 
'moyen,  (pii  a  rendu  violcls  plus  de  malades  qu'il  n'en  a  "-ueri. 

1'  o" 
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Je  n'ai  rien  a  dire,  ni  tie  la  niiicliiiic  du  docteur  Molt  de 
Flolliagen,  ni  des  Ibrmules  complexes  qu'on  a  presentees  sousle 
nom  de  nielliode,  el  dans  lesquelies  on  fait  enlrer  d'une  ma- 
nifere  plus  ou  moins  fantasqiie  les  agenls  pliarmacenliqiies  enu- 
meres  plus  haul  et  les  influences  de  la  lune,  de  releclricile  el 
du  magnelisme.  La  pluparl  de  ces  prelendus  nioyensdeguerison 
ne  merilent  pas  d'6lre  discules  ni  m6me  exposes. 

Je  demande  seulement  la  permission  de  dire  quelques  mots 
sur  le  Irailement  de  I'epilepsie  par  la  belladone,  propose  et  em- 
ploye par  M.  de  Breyne  au  convent  de  la  Trappe,  et  sur  celui 
de  M.Herpin  (de  Geneve)  au  moyen  de  I'oxyde  de  zinc. 

M.  de  Breyne  faitfaire  120  pilules  avec  : 

Extrait  de  belladone  par  d^coclion  aqueuse. .    4  grammes. 

Gomme  arabique   2 

Poudre  incrte  »   q.  s. 

Et  il  en  fail  prendre  d'une  a  six  progressivemenl. 

Ge  medecin  respectable  croit  avoir  gueri  par  cette  methode 
un  grand  nombre  d'epilepliques.  Mais  comme  il  ne  peul  suivre 
ses  malades  au  dehors  du  couventqu'il  habile,  je  Grains  fort  qu'il 
n'ait  pris  souvent  pour  des  guerisons  Tabandon  des  malades  qui 
ont  cesse  de  lui  demander  des  conseils,  apres  avoir  use  plus  ou 
moins  longtemps  de  son  remede. 

Du  moins  ce  que  j'ai  vu  par  moi-m6me  dans  les  leiitalives  que 
j'ai  failes,  et  ce  que  j'ai  appris  de  piusieurs  medecins  et  de  ma- 
lades qui  ont  essaye  suivant  celle  formule  I'usage  de  la  bella- 
done, m'a  complelemcnt  ole  res])erance  de  Irouver  dans  ce 
medicament  un  specifique  contre  I'epilepsie. 

M.  Herpin,  de  Geneve  (1),  dans  I'expose  de  son  Irailement 
contre  celle  maladie,  s'elail  enonce  avec  une  confinnce  encore 
superieure  a  celle  que  M.  de  Breyne  metlail  dans  le  sien.  a  En 
resume,  dit-ii,  il  est  pour  I'epilepsie  un  critere  au  moyen  duquel 
on  peut  niesurer  d'avance  avec  une  suffisante  exactitude  les 
chances  de  guerison  d'un  malade  quelconque,  et  ce  critere  se 
trouve  dans  le  nombre  total  des  altaques  ou  acces  eprouves  jus- 
qu'alors  par  le  patient. 

(\)  Du  pronoslic  et  du,  Irailement  cwralif  de  I'epilepsie,  I  vol.  in-8,  chez 
J.-B.  Baillifere,  1852. 
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»  Cliez  les  malndes  qui  ii'oiit  I'li  (|iie  des  verliges,  si  ces  ma- 
laises ne  sont  pas  lies  frequents,  s'ils  ne  durent  pas  depuis  plus 
de  dix  aiinees,  la  guerison  paratt  6lre  presque  coniplelenient 
assuree. 

»  Pour  les  allaques  et  acces,  le  pronostic  est  tout  a  fail  favo- 
rable au-dessous  du  nombre  de  100. 

J  II  est  peu  favorable  de  100  a  500,  car  alors  les  eclieos  et  les 
succos  se  balancent  a  peu  pres. 

»  Le  pronostic  est  delavorable  au-dessus  de  500  allaques  ou 
acces,  les  guerisons  ne  devant  6tre  quedes  cas  exceptioiinels. 

I  Ce  resullatde  I'analyse  de  nos  fails...  niontre  la  puissance 
del'arl  dans  unedes  plus  cruelles  iiifirmiles  qui  puissenl  alteindre 
I'espece  humaine,  el  qu'on  regarde  aujourd'liui  comme  presque 
incurable.  Ce  no  seraienl  plus  seulemenl  les  Irois  quarts  des  epi- 
lepsies, comme  I'indiquait  noire  pronostic  general,  sur  lesquelles 
nos  agents  Iherapeuliques  auraient  une  heureuse  intluence,  ce 
seraient  les  sept  huitiemes  ou  une  proportion  probablement  plus 
forte  encore,  w 

II  y  a  loin  de  cette  assurance,  comme  on  le  voit,  a  la  modeste 
affirmation  de  Hufeland.  II  est  vrai  que  I'auleur  dit  tout  cela  sans 
en  donner  la  preuve  qu'exigerait  un  pareil  resullat  scienlifique ; 
qu'il  ne  lient  aucun  compte  de  la  presence  ou  de  I'absence  de 
lesions  malerielles  cerebrates  dans  les  epilepsies ;  qu'il  range  dans 
la  mf>me  categorie  des  fails  bien  dilTorents  les  uns  des  autres ; 
qu'il  atlribueason  traitement  specifique  exclusivement  les  ame- 
liorations qu'une  analyse  plus  severe  pourrait  faire  remonler 
plus  loin  et  plus  haul.  Je  dois  ajouler  que  rcxperimeiitalion 
faile  par  des  medecins  bien  places  pour  observer  n'a  pas  pro- 
duit,  il  s'en  faul  de  beaucoup,  des  resulLats  comparables  a  ceux 
que  M.  Herpin  avail  annonces. 

Pour  prouver  la  justesse  de  ces  remarques  je  me  contenterai 
de  citer  deux  observations  inserees  par  M.  Ilorpin  dans  V Union 
medicale  (tome  VII,  n°72,  18  juin  1853).  Conmie  I'auleur  a  dCl 
les  clioisir  parmi  les  |)lus  probanlesct  (ju'elles  donnentun  ecban- 
lillon  de  sa  maniere  delaire,  je  les  rapporle  lextuellcmenl: 

I.e  22  iiovembre  I8^i8,  mon  collegue  M.  Bizot  m'adresse  une  Ires  jolie 
personnc  atleiiitc  d'cipiiepsie. 
Mademoiselle       agee  de  vingt  ans,  est  de  stature  moyenne  et  l)ien  con- 
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formic;  ses  chevpux  snni  cliAlaiiis  el  ses  yeiix  briins;  son  loinl  a  loiiU'w-lal 
(ruoo  |)("(-he  :  pcnu  Irt's  blanche  el  mate,  joucset  levies  du  pins  bel  inear- 
nal.  Kile  esl  d'lin  lemperamenl  nerveux.  vivo  el  impalienle,  mais  saclianl 
se  conlenir;  elleesl  en  ouire  fort  inlelligente. 

Une  de  ses  consines  tjennalnes  du  cole  malerncl  esl  cpilcpliqiie  (je  I'ai 
{•uerie  plus  lard). 

La  viede  mademoiselle  N...  esl  sedentaire;  elles'oecupe  presque  exclusi- 
vemenl  et  avec  ardeiir  de  uavaux  ii  raiguiile.  Elle  a,  sauf  de  la  fjastralpie, 
loujours  joui  d'une  bonne  sanle.  Elie  eslmenslrnee  depuisun  an.  Sosepo- 
ques  sont  veguIiCres,  mais  pilleset  peu  abondanles. 

Aucune  cause  morale  n'a  pu  la  predisposer  ii  la  maladle  donl  elle  est  al- 
leinle,  et  qui  n'a  offert  aucune  cause  occasionnelle. 

L'epilepsie  a  debute  par  des  verliges ;  mais  la  jeune  fille,  qui  n'y  altachait 
aucune  importance,  ne  pent  fixer  I'epoque  ii  laquelle  lis  onl  commence. 

La  premiere  altaque  survint  an  commencement  de  Tele  de  18/iii.  Made- 
moiselle N...  avail  alors  seize  ans.  La  seconde  eiil  lieu  deux  ou  trois  mois 
apres.  Puis  quatre  annees  s'ecoulerent  sans  crise.  En  juin  I8Z18,  elle  eut 
un  evanouissement  avec  perle  absolue  de  connaissance;  il  n'y  eut  pas  de 
convulsions.  Le  3  ou  A  septembrc,  atlaque  complele  qui  se  renouvela  le 
18  du  menie  mois,  le  20  ou  21  octobre,  puis  le  15  novembre. 

Les  verliges,  dans  le  menie  temps,  se  montraient  an  nombre  de  trois  ou 
quatre  par  semainc,  le  plus  long  intervalle  elant  de  trois  ou  qualre  jours; 
il  n'y  en  avail  jamais  plus  d'un  dansia  journee;  ils  arrivaleut  plus  souvent 
le  soir  que  le  matin,  jamais  au  lil. 

La  jeune  patiente  est,  en  outre,  sujelle  ii  des  secousses  inslanlanees  qui 
sont  aussi  frequentes  au  moins  que  les  verliges. 

Apres  avoir  indique  la  marchc  de  ces  trois  especes  de  crises,  il  nous  resle 
.'len  faireconnaitre  la  nature. 

Madame  Bizot,  qui  fut  Icmoin  de  la  premiere  altaque,  n'eut  pas  le  moin- 
dredoule  sur  la  nature  epileptique  de  celle  altaque;  il  y  eut  raorsure  de 
la  langue  el  une  mare  d'ecume  surle  plancher.  Une  dame,  temoin  oculaire 
d'une  autre  cri#e,  m'en  a  donn6  la  description  suivanle:  Cetle  dame  etail 
assise  vis-a-vis  de  la  jeune  fille.  Celle-ci  tomba  sur  les  genoux  de  ma- 
dame  D...,  les  yeu.K  fixes,  le  corps  el  les  membres  roides ;  bientol  suivirent 
des  secousses,  des  symptomes  d'aspliyxie,  du  gargnuiilemenl,  de  I'ecume, 
puisle  relSchemenl  musculaire.  Ues  que  la  jeune  fille  parut  remise,  on  la 
conduisit  a  I'elage  superieur;  mais  elle  n'avait  aucune  connaissance,  et 
n'en  a  conserve  aucun  souvenir.  La  perte  des  sens  dura  en  tout  un  quart 
d'heure. 

Dans  une  des  atlaques  ullerieures,  on  ni'a  signale  le  cri,  le  fait  que  la 
malade  tombe  toujours  ii  droite,  el  qu'il  y  a,  apres  les  crises,  de  la  cepha- 
lalgie  et  une  fatigue  telle,  qu'il  lui  esl  arrive,  apres  une  altaque  survenue 
h  onze  heures  du  matin,  de  ne  pouvoir  ni  marcher,  ni  Iravailler  le  resle 
du  jour ;  quelquefois  mOme  alors  il  y  a  l  U  des  nausee.s. 

La  patiente  d^crit  ainsi  .ses  verliges  :  la  tele  lui  louriie;  les  jambes  man- 
7i(pn/ .f'w.t  ?//(>,•  elle  doit  s'asseoir;  ellecesse  devoir,  continiibii  entendre, 
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niais  rie  peul  pas  conipreiulre  :  elk  est  trap  elourdie.  La  criso  dure  une  ou 
deux  miiiiilcs.  Faut-il  ranger,  parnii  ces  vcrligcs,  I'evanouissement  avec 
perle  absolue  de  connaissance,  sans  convulsion,  signale  en  juin  18/|8? 

Quanl  aux  socousses  isolties,  ellcs  sonl  le  plussouvent  bornees  aux  nicni- 
bres  suptiricurs;  la  nialade  laisserait  lumber  ou  lancerail  ce  qu'clle  ticnlii 
la  main,  si  elle  ne  leserrail  pas  forlcnient.  Ces  soubresauls  se  manifestcnt 
parfoisaux  membres  interieurs,  surlout  au  lit;  ils  provoquenl  un  brusque 
reveil.  11  n'y  a  pas  de  verlige  coneomitanl;  la  palienle  jouit  alors  de  ses 
sens;  mais  il  se  passe  cependant  quelquc  chose  d'instanlane  danssa  tfite. 

1,6  2-2  novembre,  le  jour  de  la  prcmicM-e  eonsultalion,  je  prescrivis  une 
eured'oxydede  zinc.  11  n'avait  etc  fait  Jusqu'alors  aucuu  traitemenl. 

Celte  premiere  cure  dura  dix-liuitscmaines,  un  peu  plusde  qualremois, 
du  2i  novembre  18/|8  au  28  mars  18/i9.  La  quanlite  tolale  de  zinc  employee 
fut  de  160  grammes. 

La  dose  journaliere  iniliale  ful  de  30  cenligr.  La  dose  maximum  el  terml- 
nale  de  2  grammes.  Cette  derniere  quanlite  ne  fulalleiniequ'Ji  la  dernlerc 
semaine. 

Le  medicament  fuladministre  en  poudre,  melange  avecdu  sucre,  en  trois 
prises  par  jour,  une  tieure  apres  le  repas. 

.\ux  doses  journalieres  de  30  ii  Uo  cenligr.,  il  ne  se  manifesta  aucun  elTet 
physiologique ;  ti  GO  cenligr.,  Tappeiil  diminua  pendant  quelques  jouvs, 
puis  reparul;  ii  75  centigr. ,  il  y  eul  deux  fois  de  la  nausee,  mais  le  zinc 
avail  ele  pris  avanl  le  repas;  ii  90  cenligr.,  ce  malaise  se  manifesta  de  lemps 
en  lemps,  quoique  le  remede  fClt  pris  apres  avoir  mange ;  il  survenait  ordi- 
iiairement  un  quart  d'lieure  apres  I'ingestion  de  la  poudre.  Je  persistai  a 
la  meme  dose  pendant  trois  semaines;  dans  le  cours  de  la  derniere,  il  n'y 
eul  presque  plus  de  nausees;  mais  la  malade  6prouva  deux  ou  trois  fois 
de  la  ga.slralgic;  c'etail  un  mal  auquel  elle  tUait  fort  sujette;  je  montai 
il  lgM5  qui  furenl  bien  supporles,  puis  a  Ui,30;  la  liouleur  d'estomac 
revenait  de  temps  en  lemps,  je  prescrivis,  nonobslant  la  continalion  du 
zinc,  I'usage  du  bismuth  administre  seulemeiit  alors  que  la  malade  souf- 
frait  de  i'estomac;  moyennanl  eel  auxiliaire,  je  porlai  le  specilique  anli- 
epileplique  a  lgr,Zi5.  Nous  etions  alors  au  commencement  de  fevrier; 
les  epoques,  qui  avaienl  paru  le  10  decembre,  ne  s'etaient  pas  mon- 
trees  en  janvier;  peu  ii  peu  la  coloration  dejii  Ires  vive  desjoues  avail 
augmente;  des  palpitations  el  de  la  dyspnee  en  montant,  de  la  fatigue 
dans  les  jambes,  du  refroidissemcnl  habiluel  des  pieds  elaienl  venus  se 
joiudreii  la  gastralgie ;  le  pouls  etait  a  90.  Je  ne  disconlinuai  pas  la  cure; 
je  me  conlenlai  de  prescrire  I'usage  d'uu  pcdiluve  pris  cliaque  soir. 
Le  11  fevrier,  les  epoques  reparureiil,  mais  peu  aboiulantes.  Le  21,  I'esto- 
mac allait  micux.  grAce  au  bismuih  pris  dc  loin  en  loin,  au  moment  des 
crises  gaslriques,  mais  les  palpitations  el  la  dyspnee  persislaient ;  le  pouls 
etail  monte  a  108.  Conime  nous  le  verrous  bienlut,  le  zinc  avail  sur  la 
marche  de  I'epilepsic  iine  heureuse  influence;  je  n'osai  inlerrompre  la 
cure,  el  tous  les  jours  j'elevai  la  dose  journaliere  de  15  cenligr. ,  pour  arri- 
vcr  il  2  gram,  par  jour,  qui  furenl  allcinls  le  19  mars.  Les  Epoques  repa- 
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ruront  Ida  dc  ce  mois,  mais  pillcscl  pen  abondanles.  Malgre la  vive colo- 
ration di'sjout's  el  des  Icvres,  Ics  sigiies  de  la  chloiose  (ilaieiil  de  plus  en 
plus  evidi'iiis  :  laufjueur  giiniirale,  palcurdela  langue  coiilraslanl  avec  la 
rougi'ur  de  rotllicT  buccal,  pouls  se  iiiaiuleiiiiul  enlre  %  el  i08,  souffle 
dans  les  carolldes,  enliu  blaneheur  verdillre  des  panics  non  colorcesdu 
visage  ct  des  teguments  du  ecu.  Jc  n'ai  pas  paric  jusqu'ici  de  cephalal- 
gie;  mademoiselle  N...  en  soul'frail  frequemment  dcpuis  quelques  annecs 
lorsque  j'cnlrepris  de  la  gu(Jrir;  les  douleurs,  qui  s'accompagnaienl  d'un 
surcroil  de  roiigcui'  aux  joups,  I'urenl  assez  variables  pendant  le  traile- 
ment;  mais  des  les  premiers  jours  de  mars,  le  malde  tele  devint  habiUiel, 
el  rinlensite  de  ce  symplome,  joinle  aux  signes  enumeres  plus  haul,  me 
d6cida,  le  27  mars,  :i  suspendre  le  Irailement  de  zinc  pour  recourir  aux 
ferrugineux. 

Nous  allons  mainlenant  examiner  la  marche  de  I'cpilepsie  pendant  la 
premiere  curede  zinc.  Dans  les  deux  mois  qui  avaient  precede  le  Irailement, 
il  y  avail  eu  qualre  atlaques  separees  par  des  inlervalles  qui  avaient  varie 
de  seize  a  irente-lrois  jours.  II  en  survint  encore  une  le  Iroisieme  jourde 
la  cure,  ii  dix  jours  de  distance  de  la  precedente.  Elleeutlieu  le  25  novem- 
bre,  5i  onze  heures  du  matin  ;  puis  il  n'en  reparut  aucune  jusqu'au  21  jau- 
vier,  c'esl-ii-di re  pendant  cinquanle-sept  jours.  Le  23  mars  survinl  la  der- 
niere,  ii  quarante  el  un  jours  de  la  precedente. 

Les  vertiges  se  monlrerent  une,  deux  ou  Irois  fois  par  seraaine,  mais  des 
le  21  fevrier,  il  n'en  reparul  plus  jusqu'^  la  fin  de  la  cure. 

Lcssecousses  furent  variables,  parfois  troisou  qualre  par  semaine;  mais 
le  plus  souvent  elles  furent  journalieres  et  revinrent  meme  plusieurs  fois 
par  jour.  Apres  etre  devenues  Ires  rares  depuis  la  suppression  des  vertiges, 
elles  se  repeterenl  assez  frequemment  dans  les  deux  dernieres  semaines  de 
Temploi  du  zinc;  elles  semblaient  en  quelque  sorte  remplacer  les  aulres 
genres  de  crises. 

On  comprend  maintenant  pourquoi,  en  vue  d'une  amelioralion  marquee, 
j'hesilais  suspendre  la  medication  specifique;  il  le  lallait  cependant  pour 
ne  pas  risquer  de  comproraettre  la  sante  generate  de  noire  inleressante 
nialade. 

J'adminislrai  31  grammes  de  pilules  de  Vallet  en  quarante  jours,  du 
20  mars  au  7  mai ;  je  debul.ii  par  60  centigr.  par  jour;  des  la  seconde  se- 
maine, j'arrivai  h  60  centigr.,  et  des  la  iroisieme  90  centigr.,  dose  qui  fut 
continuee  jusqu'a  la  fin  de  cetle  cure. 

Sous  rinlliiencc  du  fer,  Pappetit  augmenla  d'abord,  puis  successivenienl 
tons  les  symplomcs  de  chlorose  se  dissiperent;  le  pouls,  qui  etait  encore  a 
100  Ji  la  fin  dc  la  premiere  semaine,  etait  graduellemeul  tombe  a  70  ii  la 
fin  de  la  cinquiemo;  il  etail  h  5j  quand  je  lerminai  la  cure.  Laseule  in- 
commodite  prociirec  par  Ic  remedc  fut  la  constipation. 

Peuihini  I'cmploi  du  fer,  il  ne  reparul  pas  d'altaques,  mais  les  vertiges, 
qui  ne  s'etaient  pas  monlr6s  depuis  trenle-six  jours  quand  nous  cessdmes 
le  zinc,  reparureni  vers  la  seconde  semaine  de  Pemploi  du  fer;  les  secousses 
conlinuerenl,  mais  peu  frequentes. 


Dii  l'epilefsie. 

La  chloroseyiiiiiii',  je  me  lifilai  ilc  revenir  aii  Iraitemeiil  anli-epilcittiqup. 
Cetle  seconde  cure  troxyde  de  zinc  dura  ouzo  semaiiips  el  demie,  du  7  mai 
au  -'7  jiiillet.  On  employa,  pendanl  c-e  temps,  110  grammes  de  ce  medica- 
ment. 

II  luttonjoursadminislreen  poudre,  en  quaire  doses  par  jour,  sauf  dans 
la  premiere  semaine,  oil,  pour  marcher  plus  vite,  je  prescrivis  des  pilules 
de  15  cenligr.,  et  en  fis  prendre  deux,  puis  trois,  puis(|ualre  danslajour- 
iiee;  pendant  cetle  semaine,  les  nausees,  tolerables,  diircrenl  toujours 
depuis  I'injjestion  de  la  poudre  jusqu'au  repas  suivant.  Malgrecelte  incom- 
inodite,  je  passai  des  la  seconde  semaine  :i  1^^,10  par  jour;  dans  la  troisieme 
ii  ls',30;  puis  la  tolerance  etant  pai'faite,  dans  la  quatrieme  a  2  grammes, 
dose  qui  Tut  soutenue  jusqu'ii  la  lin.  Les  epoques  avaient  etc  convenables 
en  mai ;  mais  elles  manquerenl  en  juin  et  fureul  remplacees  par  des  h6mor- 
rhagies  nasales  qui  se  monlrerent  deux  tois  par  jour  pendant  quaire  jours; 
a  chaque  ecoulement  mademoiselle  N...  me  dil  avoir  perdu  quelques  onces 
de  sang.  En  juillet,  les  epoques  vinrenl  au  temps  ordinaire,  peu  ^bon- 
dantes  et  un  peu  pales 

.Nous  avonsdil  que  les  atlaques  avaient  cesse,  pour  ne  plus  revenir,  dans 
le  quatrieme  mois  de  la  premiere  cure  de  zinc;  les  verligrs,  qui  avaient 
cede  aussi  un  peu  auparavant,  avaient  reparu  dans  la  seconde  semaine  du 
trai lenient  par  le  fer;  il  y  en  eut  encore  deux  ou  trois  dans  la  seconde 
semaine  de  la  seconde  cure  de  zinc;  mais  ils  disparurent  alors  d6finiti- 
venient. 

A  la  fin  du  traitement,  mademoiselle N...  jouissait  d'une  parl'aite  sante; 
elle  avail  seulement  de  loin  en  loin  un  peu  de  cephalalgie,  indisposition  i 
laquelle  elleetait  sujelte  depuis  un  grand  nombre  d'annees.  II  n'y  avail  au- 
cnn  indice  de  chlorose;  on  en  pent  juger  par  I'epreuve  suivante :  Le22  juil- 
let, cinq  jours  avant  la  fin  de  la  cure,  elle  fit  ii  pied  I'ascension  de  la  raon- 
lagnedes  Voirons,  qui  exige  une  marche  en  montanl  de  plusieurs  heures  ; 
elle  revint  egalement  a  pied ;  elle  n'eprouva  point  de  dyspnea,  et  n'etait  pas 
plus  latiguee  au  relourque  les  plus  robusles  de  ses  compagnes. 

Une  jeune  lemme,  portiere  dans  mon  voisinage,  conduit  chez  moi,  le 
17  novembre  I8/18,  sa  fille  atleiute  d'epilepsie.  Louise,  dont  les  parents  sent 
Savoyards,  est  agee  de  deux  ans;  elle  est  petite  et  bien  faite:  elle  a  les  che- 
veux  chalains,  les  yeux  bruns,  de  Tembonpoint  et  une  bonne  coloration  ; 
elle  est  inlelligente,  mais  arrieree  pour  le  langage;  capricieuse  et  enletee, 
a  la  moindre  conlrariele,  elle  a  des  crises  de  pleurs  qui  vont  parfois  jusqu'i 
la  suffocation. 

Une  cousine  de  I'enfant,  issue  de  germaine  du  cole  paternel,  est  epi- 
leplique. 

La  mere  etait  enceinte  de  huit  mois,  quand  survint  la  revolution  de 
Geneve  du  7  octobre  i8/iG;  elle  eut  ce  jour-lii  d'affreuses  angoisses  et  de 
grandes  lerreurs;  et  elle  est  rest6e  trfes  nerveuse  depuis  cetle  epoque. 

La  petite  qui  n'offre,  du  reste,  aucun  signe  de  rachitisme,  a  la  fonta- 
nelle  ant^rieure  presque  aussi  ouverte  qu'un  enfant  naissant.  Sa  same,  en 
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dehors  de  la  iiialadic  que  nous  allonsdecrire,  a  loujoursel6  bonne.  Louise 
elail  en  nourriceii  quelciueslii'ues  de  Geneve,  quand  parurenlles  premieres 
crises;  sa  mere  ne  peul  m'eu  lixer  ie  del)ul  avee  exaclilude ;  ce  dont  elle  est 
sire,  c'esl  qu'elles  out  coninienee  avanl  I'age  de  six  mois,  au  prinlemps 
de 18i7. 

Pendant  la  premiere  annee  dela  maladie,  il  n'y  eul  qu'une  ou  deux  atUi- 
ques  par  semaine;  dans  les  six  mois  suivanls,  elles  devinrent  un  peu  plus 
frequenles;  c(;pondanl  il  n'en  est  jamais  survenu  plus  de  Irois  par  semaine; 
(juelqucfois  il  n'y  en  a  cu  aucune.  Mais,  depuis  le  commencement  desep- 
Icnibre  derniei',  elles  se  soul  holablement  rapprocliees  :  on  en  a  compte 
qualrc  ou  cinq  dans  ravant-derniere  semaine,  et  douze  dans  les  cinq  der- 
niers  jours. 

I-es  allaques  arrivent  presque  loujours  dans  la  journee,  et  le  plus  sou- 
venl  le  matin. 

Voici  la  description  de  ces  crises,  que  la  mere,  femme  intelligenle,  m'a 
repelec  ii  plusieurs  reprises,  sans  aucune  variation  :  Tres  rarement  I'atla- 
que  commence  par  un  cri;  I'enl'ant  pleurc  et  dit:  bobo,  bubo,  se  roidil, 
s'evanouit,  el  lombc  si  on  ne  la  relient  pas.  Les  yeux  sont  fixes,  ouvertsou 
fermes;  les  bras  contractures,  lantut  dans  la  llexion,  tantot  dansl'exten- 
sion ;  les  mains  sont  quelquelois  ouvertes  eties  doigts  convulsivement  eten- 
dus,  quelqucfois  les  poings  sont  lermes;  les  membres  craquent  parfois.  La 
respiration  est  suspendue,  et  la  lace  violetle.  La  connaissance  est  perdue. 
11  n'y  a  nisecousses  convulsives,  ni^argouillenient,  ni  rfile,  ni  emission  de 
salive  ecumeuse  ou  liquide.  L'enfanl  finit  par  s'affaisser,  grogner  un  peu, 
puiss'endormir ;  lesommeil  conscculif  dure  quclquefois  deux  heures. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  des  altaques  exclusivemcnt  toniques. 

Je  fis  commencer  immedialement  une  cure  d'oxyde  de  zinc.  On  n'avait 
fait  jusqu'alors  aucun  iraitemenl. 

Cettecurc  dura  vingt-cinq  semaines  ctdemie  (pres  de  six  mois),  du  17  no- 
vembre  1868  au  t'J  niai  18Zi9.  Llle  fut  suivie  avec  toute  rexaclitude  desi- 
rable, puisqu'il  n'y  eut,  dans  toute  cetle  periode,  que  deux  lacunes,  Tune 
de  Irois  et  I'autrc  de  qualre  jours,  pendant  lesquels  I'enfant  ne  prit  pas  de 
remede. 

Le  zinc  ful  administre  en  poudre,  melange  avec  du  sucre,  et  donnd  en 
irois  ou  quatre  prises  par  jour.  La  quantite  de  zinc  employee  fut  de  pres 
de  1200  grammes. 

La  dose  iniliale  journaliere  futdeSO  cenligr.;  la  dose  maximum  et  finale 
de  lgf,80.  Cetle  derniere  quantite  fut  alteinte  au  milieu  du  Iroisieme 
mois,  et  continuee  sans  varalions  jusqu'ii  la  tin. 

A  '20  cenligr.  renfant  lemoigna  d'abord  de  la  repugnance  &  prendre  ses 
poudres ;  une  fois  il  y  eut  un  vomissement;  niais  la  tolerance  s'elablil  bien- 
I6t.  A  ao  cenligr.  aucun  malaise.  A  /|0  cenligr.,  de  temps  en  temps  un  peu  de 
diarrhcie;  cetle  incommodile,  asscz  frcquente  chez  les enfanis qui  font  usage 
de.  I'oxyde  de  zinc  en  quaiilile  un  peu  elevee,  ne  se  montra  que  rarement 
|)luslard,  malgreraccroisseraenl  success! f  des  doses.  A  50  cenligr.,  lolcranci- 
parfaitc.  A  G5  cenligr.,  relour  de  la  iiausee  le  premier  jour  el  de  la  diarrbec 
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les  deux  ou  irois  jours  suivaiils.  A  75  cenli},'r.  (Ics  nausi-es  et  uii  seul  vo- 
inissenu'iU  dans  la  prcmit're  seiiiaiiio;  niais  dcs  la  seconde,  Ji  celle  quaii- 
lile,  il  n"y  eiit  aucuii  malaise.  II  en  I'm  df  in^nic  d'ahord  de  la  dose  de 
li'f.SO;  mais,  apres  quchiiies  jours,  11  surviiit  dos  nausties  el  un  vo- 
iiiissement  chaque  soir;  cependant,  des  la  Iroiseme  semaine,  la  tolerance 
s'elablit  el  sesonlinl  jusqu'aux  appiochesde  la  lin  du  Irailcment,  c'est-a- 
dire  pendant  pres  de  trois  mois.  Knlin,  IVnlanl  pril  |)eii  :i  peudu  degoiit, 
puis  une  repugnance  de  jjlus  en  plus  t'orle  contrc  ces  poudres,  les  vomis- 
semeutsarrlverent,  etje  mcdeeidai  :i  laisser  lii  Ic  remede,  lacure  d'ailleurs 
nie  paraissant  avoir  ete  suflisamment  prolongee. 

i;a|)petlt  tut  variable  pendant  le  trailcmenl;  mais  je  vis  se  conlirmer 
eelte  remarquc  de  la  mere,  (jue  I'inapptilence  etait  I'effel  des  attaques  rap- 
prochees  et  noii  pas  du  medicament.  La  cure  actievee,  la  santede  la  petite 
Louise  etait  parfaite;  ses  inconimodites  signalces  dans  les  derniers  jours 
de  I'emploi  du  zinc  ayant  cesseen  meme  temps  que  son  usage. 

L'epilepsie  fut  peu  niodifiec  danssa  marclic  pendant  les  premiers  mois 
du  irailcment:  il  y  eut  vingl-cinq  atlaques  dans  le  cours  du  premier  et 
vingt-deux  pendant  le  second ;  c'elait  un  progres  compare  a  la  semaine  qui 
avail  precede  la  cure,  oil  douze allaques  s'elaient  montreesen  cinq  jours; 
mais  c'elait  plus  encore  que  dans  les  mois  antcceilenis,  oil,  d'apres  la  mere, 
il  n'y  avail  guere  eu,  eu  moyenne,  que  deux  crises  par  semaine.  Dans  le 
lroi.sieme  mois,  il  n'y  en  eut  que  sept;  et  une  seule  dans  le  quatrieme.  A 
dalerdu  milieu  de  t'evrier,  il  y  eut  une  iulervalle  de  vingt-trois  jours,  puis 
une  altaque  le  7  mars,  qui  fut  la  derniere. 

Les  crises,  qui  eurenl  toujours  lieu  de  jour,  ne  se  montraient  pas  lou- 
jours  isolees;  il  y  en  eut  une  t'ois,  le  7  decembre,  trois  en  moins  d'une 
lieure;  on  en  compla  sept  le  11  du  mt-me  mois.  Les  paroxysmes  furent 
constammeut  precedes  ou  suivis  d'un  iiitervalle  plus  long  qu'a  I'ordinaire 
entre  les  attaques;  intervalle  qui  cpendant,  dans  les  deux  premiers  mois, 
lie  depassa  pas  huit  jours. 

Les  atlaques  contiiiuerent  toujours  :i  etre  de  m^nie  nature,  c'est-k-dire 
boriiees  aux  convulsions  loniques;  il  n'y  eut  jamais  d'ecume,  de  raleni  de 
gargouillemenl ;  mais  leur  inlensilo  et  leur  longueur  furent  variables; 
toutes  Ics  fois  que  les  allaques  etaient  Ires  rapprochees,  elles  elaient  plus 
legeres  el  plus  courtes;  les  sigues  d'aspliyxie  etaient  moins  prononces;  la 
face  rougissail,  mais  ne  devenait  pas  bleue,  comme  disait  la  mere.  Dans 
une  de  ces  crises  legeres,  la  femme  K...  pretend  quesa  lille  ne  cessa  pas  de 
crier  pendant  toute  la  diiree  de  la  convulsion.  Quand  les  allaques  etaient 
plus  eloignees,  elles  elaienl  plus  longues  el  plus  fortes 

On  me  signala  de  temps  en  temps  quelques  details  particuliers  de  cer  - 
laines  crises.  Ainsi,  le  30  janvier,  I'invasion  ne  fut  pas  subile  :  I'enfanl 
porlait  la  main  ii  sa  bouche.  (Ju'as-fu?  lui  ditsa  mere.  J'ai  bobo.  Et  une 
seconde  apres,  elle  prit  une  altaque.  Une  autre,  le  11  decembre,  fut  prece- 
dee  d'une  hallucination.  Loui,se  jouaitavcc  son  frere  tli!  lechien!  le  chien  ! 
s'ecria-l-clle  (il  n'y  eu  avail  point  la);  elle  se  roidit,  cliuta...  Dans  quelques 
allaques,  elle  ouvritet  fernia  alleriiaHvemeiit  Ics  mains. 
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Dopiiisle  7  m!irslR/i9,  Lniiisp,  qui  hnbito  loujoiirs  dans  mon  voisinage,  ct 
qiio  j'jii  rcviin  qiicIf|ii('fois  pour  des  indispositions  passageres.  n'a  pas 
eproiivolp  moindrc  ressenliment  de  sa  maladie.  Eile  est  done  gu6rie  depuis 
plus  de(iiiatre  ans. 

La  iircmiereohservalion  ne  regard e-t-el I e  pas  une  chlorotique 
qui  a  giieri  commecelle  clont  nous  avons  plus  haul  donne  Tliis- 
loire,  et  qui  n'a  pas  pris  d'oxyrle  do  zinc?  La  seconde  est-elle 
bien  une  opilepsie? 

Quoi  qu'il  en  soil,  M.  Moreau  a  voulii  verifier  sur  sesmalades 
la  valeur  du  fraitement  de  M.  Herpin.  II  a  choisi  des  sujels  dans 
les  meilleures  conditions  de  curnbilile  indiquees  par  le  medecin 
de  Geneve,  et  les  a  soumis  i-egnlierement  au  traitement  for- 
mule  dans  les  observations  de  M.  Herpin.  Les  resultals  de  cette 
experimentation,  rapportee  en  detail  dnn?,V Union medicale,  de- 
cembre  1852,  donnent  des  conclusions  aussi  difTerentes  que  pos- 
sible des  affirmalions  de  M.  Herpin.  [  J'ai  sui\n  de  pres  deux 
epilepliques  traites  a  Paris  par  M.  Herpin,  et  je  ne  peux  taire 
I'etonnement  f|ue  m'a  cause  I'applicalion  empirique  et  longtemps 
prolongee  du'  traitement  formule  ;  bien  qu'au  bout  d'un  an  il 
n'eut  en  rien  modifie  le  nombre  et  la  duree  des  attaques,  ni  pro- 
bablement  retarde  d'un  jour  la  mort  prematuree  de  ces  malades. 
Chez  I'un  d'eux,  j'en  ai  parle  plus  haut,  Tautopsie  a  demontre 
que  I'epilepsie  etait  due  a  une  cause  cerehrale  persistante,  et 
j'en  suis  encore  a  me  demandor  comment  ce  traitement,  con- 
seille  systematiquement,  pouvait  avoir  prise  sur  une  epilepsie 
symptomatique.  Nous  aimons  en  general  a  publier  nos  succes, 
mais  combien  nos  revers  seraient  plus  instructifs.  ] 

[  On  a  beaucoup  vante  dans  ces  derniers  temps  Taction  elB- 
cace  du  valerianate  d'atropine  dans  les  nevralgies  et  les  convul- 
sions. 

Independamment  des  faits  consignes  dans  le  memoire  que 
M.  Jlicbea  a  lu  en  1853  devaut  I'Academie  de  medecine,  plu- 
sieurs  praticiens  ont  rapporte  des  observations  qui  tendent  a 
confirmer  les  ePtets  avantageux  que  cet  auteur  attribue  a  ce  me- 
dicament dans  le  traitement  des  aHeclions  convulsives. 

Voici  un  exemplc  de  guerison  que  j'empruiite  a  la  Gazette 
des  hdpitaux  (annee  1857,  n"  78): 
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A...  est  ago  do  ilixnus,  il  I'st  il'iiii  leiii|)i'riiiiKuit  lyiiiplialique,  nei'ViUix  ct 
(I'liiii' coiistitiilion  dt'liile.  Sa  niore  I'a  iioiirri,  cKiuaiHl  se  lormina  I'allai- 
iiinent,  elle  out  clesattaquos  6pilepliquos  qui  durerent  pondanl  plusieurs 
aiiiicos. 

All  oommencemcnl  dejanVier  I85.'i,  I'enfaiit,  qui  se  faisait  remarquer 
par  son  luimeur  int^gaie  ot  inipalieiite,  reful  qiiolques  coups  do  son  iiiaitre 
d'ocolo.  Trois  jours  apres  celle  corrootion,  il  fut  tout  h  coup  pris  d'uu  senti- 
ment do  frayour  extreme;  il  poussa  descris  plaintils,  agita  convulsivement 
lesbraset  les  jambes,  en  serrant  fortenient  les  niAclioiros,  puis  il  survint 
tie  recunie  ii  la  bouche  el  une  perto  complete  do  connaissance;  cette  at- 
taqiie  dura  h  peu  pros  un  quart  d'lieure,  et  quand  elle  cessa,  le  jeune  ma- 
lade  chercha  il  fiiir  sans  savoir  oil  il  allait  el  ce  qu'il  faisait.  Trois  jours 
apri's,  une  seconde  attaque  se  declara  de  la  memo  maniere,  mais  beaucoup 
plus  forte  que  la  premiere;  enfin  les  acces  se  rapprochferent  davanlage  ; 
ils  eurent  lieu  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis  tons  les  jours. 

Durant  les  mois  de  fevrier,  mars  el  avril^  ils  furent  quotidiens,  et  il  en  sur- 
venait  (|uelquefois  jusqu'ii  Irois  par  jour.  Le  5  fevrier  on  commenca  Yad- 
ministration  du  valerianate  acide  d'atropine  sous  forme  de  granules,  d  la 
dose  d'un  demi-mi^igranime  par  jour ;  et,  doublarU  cette  dose  tous  les  huit 
jours,  on  arriva  jusqu'ici  a  h  et  5  milligrammes  du  medicament.  L'usage 
du  valerianate  d'atropine  fut  continue  pendant  plus  d'un  an,  avec  des  sus- 
pensions d'lineou  deux  semaines  au  plus. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars,  une  amelioration  tres  notable  se  declara ; 
au  lieu  de  trois  acces  par  jour,  il  n'en  survenait  plus  qu'un  seul,  puis  de 
quotidiens  ils  devinrent  liebdomadaires  ou  bi-hebdomadaires.  Au  mois  de 
juin,  ils  n'etaienl  plus  que  mensuels.  Depuis  le  7  du  meme  mois  jusqu'au 
mois  deseptembre,  il  n'y  eut  qu'une  seule  attaque.  Enfin  bien  que  I'en- 
fanl  ne  soil  plus  soumis  ii  l'usage  du  medicament  depuis  plus  de  quatrc 
mois,  l  epilepsie  n'a  pas  reparu. 

II  est  important  de  noter  que  le  valerianate  d'atropine  mis  en 
usage  est  !e  valerianate  acide,  auquel  il  n'est  pas  iiidifTerent 
de  substituer  le  valerianate  neutre  ou  basiqiie,  dont  les  pro- 
prietes  physiologiques  et  therapeutiquL's  sont  loin  d'etre  les 
m6mcs. 

Oil  pourrait  encore  avoir  recours  avec  quelque  confiance  a 
Taction  du  tartre  slibie  dans  les  cas  de  convulsions  frequentes, 
survenanl  plusieurs  fois  par  jour.  Onradminislrait  avec  succes  du 
temps  d'Astruc  dans  I'hysterie,  et  l'usage  salisfaisant  qu'on  en 
fait  en  ce  moment  conlre  la  cboree  doit  serieusement  eiicou- 
rager  a  marcher  dans  cette  voie,  ouvcrte  deja  en  mai  par 
le  docteur  Eenens  de  Saintes  (Brabant),  qui  aurait  gueri  deux 
epileptiques  a  I'aide  dti  tartre  stjbie  a  haute  (Jp§e. 
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II  doinia  Ic  premier  jour  a  prendre  par  cuillerees,  el  toules  i 
les  t'.'.ux  lieures,  la  potion  suivaiile : 

Kau  dislilliic   180  grammes. 

Cochcnille   15  centigram. 

Tartre  slibid   3  ccnligram. 

Lc  deuxieme  jour  11  porla  la  dose  du  tarlre  stibie  a  Os^,bO,  le : 
Iroisieme  a  0s'',75,  le  qualrieme  jour  a  1  gramme;  puis  il  di- 
ininua  insensiblenient  les  doses  et  chez  ces  deux  malades  les 
acces  n'onl  pas  reparu. 

Marslial-Hall,  qui  a  donne  une  imporlance  exclusive  a  la  com- 
pression des  veines,  a  \' occlusion  de  la  glotte,  a  la  protrusion  et 
a  la  morsure  de  la  laiigue,  a  ce  qu'il  appelie  le  trachelisme ,  a 
propose  et  pratique  la  Iracheolomie,  comme  moyen  proventif  et 
curalit'  de  I'epilepsie.  S'il  ne  pouvait  y  avoir  de  convulsions  sans 
occlusion  de  la  glotle,  on  pourrait  a  la  rigtieur  discuter  et 
experimenter  ce  mode  original  de  traitement,  mais  le  spasme 
musculaire  paraissant  dependrc  de  toute  autre  cause,  il  est  pro- 
bable que  I'esemple  de  Marshal-Hall  ne  trouvera  pas  d'imila- 
teurs. 

Je  ne  crois  pas  a  reflicacite  inlaillible  des  remedes  specifiques 
prunes  conlre  I'epilepsie,  mais  il  faut  cependant  reconnaltre  que 
certains  medicaments  adniinistres  avec  metliode  et  perseverance 
peuvent  rendre  de  reels  services. 

Ne  peul-on  [uis  admettre  a  la  rigueur,  que  le  principe  ivctif 
d'uiie  planle,  qu'un  agent  cliimique  absorbes  a  haute  dose, 
impriment  au  sysleme  nerveux  une  excitation  diflerenle,  en 
modifiant  I'etat  morbide,  au  prolit  de  la  santii  generale  de  I'opi- 
leplique?  Uii  malade  que  je  liens  en  permanence  depuis  qualre 
ans  sous  I'aclioii  de  pilules  composees  de  valerianate  de  quinine, 
de  bi'lladone  el  d'opiuin,  puis  de  purgalifs,  parait  gueri  de  ses 
altaques.  Tout  |)orte  a  croire  que  nous  coiii|itcrioiis  generale- 
meiit  des  ameliorations  plus  serieuses  et  plus  nombreuses,  si 
nous  savions  opposor  a  un  mal  essenliellement  chronique  un 
traitement  a  la  Ibis  melhodiqueet  pnrscvcraiil.  ] 

Je  pcnse,  pour  conclure,  que  le  rcMe  du  ihcrupeuliste  dans  un 
cas  donne  d'epilepsie,  est  sullisammcnt  indique  parce  que  nous 
avons  dit  sur  toute  cette  maladie.  Quelque  incurable  qu'elle  ait 
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parii  jiisqii'aiijounriiiii,  il  faul  (ral)oril  qiie  Ton  ('tiKlie,  comiiio 
on  lo  sail  fuiro  iiuiiiitcnant,  el  coniirie  on  I'a  doja  Tail  pour  uii 
trrand  nomhro  de  maladies,  les  condilions  organiqiios  dans  ies- 
f|uelles  celle-ci  se  dovcloppc ;  que  Ton  applique  le  Irailonnenl 
ralionnc'l  parlout  ou  Ton  renconlrera  dcs  cspoces  deja  corinuos 
el  dt'ja  guerics  •,  que  parlout  ou  Ton  pourra  reoonnaitre  (pi'on 
se  Irouve  en  face  de  quel(|ue  allcralioii  insurnioulable,  on  s'en 
lienne  a  un  Irailemenl  purement  pallialif;  que  la  oil  les  con- 
naissances  chimiques  el  analomiques  n'apprendront  rien,  on  se 
livre  a  une  experimentalion  ernpirique,  sage  el  raisonnable. 

Je  conseille,  en  d'aulres  lermes,  de  recueillir  loules  les  don- 
iieesdequelque  valeurpour  rationaliser  le  Irailemenl,  dereinonter 
toules  les  fois  qu'on  Ic  pourra  a  quelque^lienomene  predominanl 
dans  I'elude  de  la  cause,  du  point  de  depart  des  desordrcs  ma- 
teriels;  et,quarid  ces  etudes  n'auronl  fourni  des  indications  posi- 
tives, de  se  livrer  avec  reserve  a  la  recherche  d'un  sperifique. 

J'oserai  dire,  en  terminant,  qu'il  ne  me  parait  pas  plus  impos- 
sible d'en  trouver  contre  I'epilepsie  que  contre  la  fievre  inler- 
mittente,  que  contre  la  syphilis.  Je  ne  peux  pas  ni'emp^cher 
d'esperer  qu'on  en  renconlrera  quelquc  jour,  du  moins  pour  les 
cas  d'epilepsie  purement  nerveuse.  Je  lermine  en  declarant,  avec 
loute  la  circonspection  convenable,  que  I'agent  ernpirique  que 
I'experience  m'a  montre  jusqu'a  present  comme  le  plus  heu- 
reux,  est  la  poudre  de  sedum  acre,  prise  tous  les  matins  a  la 
dose  de  20  a  30  centigrammes.  Je  la  conseille,  quand  je  ne 
peux  pas  mieux  iaire,  et  en  attendant  un  specifique  meilleur. 


CHAPITRE  IV. 

I)E  L'ECLAMPSIE. 

Definition.  —  On  appellc  ordinairement  eclampsie  une  sorle 
d'epilepsie,  parliculiere  aux  femmes  grosses,  ct  survenant  en 
general  aux  environs  de  raccouchemcnt  a  lermeou  avant  lerme. 
On  rencontre,  a  la  verile,  ce  noin  allribue  aussi  par  quelques  au- 
leurs  aux  convulsions  communes  chez  les  enfants  en  has  a^e,  ou 
bien  encore  aux  convulsions  non  hysteriques  ou  bysleriques  exa- 
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gereos  chez  les  fcmines  et  clicz  leshommes  qui  leur  ressemblcnt 
d  eel  cgard.  Mais  cetlc  conl'usion,  sous  une  m6iue  denoniiuii- 
tion,  do  maladies  qui  diflcrent  les  unes  des  aulres,  me  seml)le 
facheuse,  surlout  pour  la  pratique.  II  y  a  tanl  de  diversiles,  dans 
les  causes,  dans  la  llierapeutique,  entre  les  trois  sorles  de  con- 
vulsions que  Ton  chercbc  a  reunir  par  ce  rapprochement  force, 
que  jc  repousse  celle  manifere  de  faire.  Je  Iraiterai  des  aulics 
convulsions,  chacune  en  son  chapilrc,  el  je  me  borne  a  parler 
ici  de  celle  fornne  H'epilepsie,  donl  sont  prises  les  femmes  en 
coucbes. 

[Ch.  Braun,  dans  un  memoire  (I),  auquel  je  ferai  de  nom- 
breux  emprunls,  dans  le  but  de  rendre  celle  elude  de  I'e- 
clampsie  plus  complete  et  de  donner  un  apergu  des  idees  qui 
ont  cours  en  Allemagne  sur  la  pathogenic  de  cetle  maladie,  la 
definil :  une  affection  aigue  des  fonclions  motrices  du  svsteme 
nerveux  (nevrose  aigue  de  la  motilile),  caracterisee  par  la  perte 
de  la  connaissance,  rinsensibilite,  et  des  spasmes  toniques  et 
cloniques  survenanl  comme  epipbenomene  du  diabete  albumi- 
nurique,  qui,  dans  certains  ens,  etend  ses  effets  toxiques  sur 
la  nutrition  du  cerveau  el  du  svsteme  nerveux  tout  entier.  ] 

Sympt6mes.  —  [L'eclanipsie  declaree  est  une  maladie  lelle- 
menl  grave,  qu'on  ne  saurait  Irop  signaler  les  troubles  fonc- 
lionnels  propres  a  donner  I'eveil  au  medecin,  el  a  lui  permellre 
d'inslituer,  aussit6l  que  possible,  un  trailemenl  propbylactiquo. 

Si,  chez  une  femme  enceinte,  et  surlout  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  la  gestation,  on  constate  de  la  cephalalgie,  des 
verliges,  des  absences  el  des  hallucinations;  des  yeux  hagards 
avec  dilatation  des  pupilles,  des  scintillations,  de  ramblyopie 
ou  de  I'amaurose-,  des  bourdonnemenls  d'oreille,  de  I'embarras 
de  la  parole,  des  douleurs  a  la  region  precordiale,  des  nausees, 
des  vomissements,  de  I'irregularile  dans  le  pouls  ainsi  qu'une 
langueur  generate,  on  devra  soupc-onner  quelque  alteration  dans 
I'elal  du  sang  el  examiner  les  urines. 

Si,  a  ces  diverses  nevropalhies,  s'ajoutent  Toedeme  de  la  face, 
de  la  levre  superieure,  des  mains  el  des  bras,  des  genoux  el  des 
picds,  avec  clialeur  a  la  peau;  oedeme  augmente  ou  diminue, 

(1)  Ch.  Brauii,  Essai  sur  I'eclampsie  ou  convulsiong' uremiques  des  femmes 
grosses,  en  travail  et  en  couches,  trad,  de  I'allemaad  par  SI.  Petard,  1858,  in-8. 
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suivaiit  la  posilion  horizonlnlo  on  vorlicalc  du  sujet,  rexamcii 
tics  urines  sera  encore  plus  iVoqueniment  et  plus  ininulicuse- 
semenl  fait,  tanl  a  I'aiile  ties  reactils  cliiniiqucs  que  tlu  mi- 
Croscopo. 

Quant  a  I'analyse  chimique,  on  cmploierait  I'acitle  nilrique 
motlerement  etentlu,  parcc  que  Tacitle  nilritpie  lumanl  retlis- 
sout  el  decompose  I'albumine  ooagulee.  On  verserail  I'acido  sur 
le  Lord  du  verre-eprouvelle  contenanl  I'urine;  dans  ccs  condi- 
tions, Talbumine,  s'il  y  en  a,  se  separe  en  gros  flocons  d'un 
blanc  jauniitre,  qui  ne  sont  pas  modifies  par  rebullition.  Un 
exces  d'acidc  nitrique  etendu  ne  produit  pas  de  changements 
dans  I'albumine  precipitee,  mais  dissout  les  seilimenls  de  phos- 
phate de  cliaux. 

L'albumine  n'est  precipitee  en  quanlile  que  dans  les  urines 
acides,  car  I'ammoniaque  qui  se  trouve  toujours  dans  les  urines 
alcalines  y  lient  I'albumine  en  dissolution  ;  on  doit  done,  avant 
de  I'aire  bonillir  I'urine  alcaline ,  ajouter  goutte  a  goutte  de 
I'acide  acetique,  jusqu'a  ce  qu'elle  rougisse  le  papier  bleu  de 
lournesol.  L'urineainsi  rendue  acide  etant  chauffee,  precipitera 
I'albumine  et  le  phosphate  de  chau\,  mais  I'addilion  de  nou- 
velles  goultes  d'acide  acetique  dissoudra  le  phosphate  de  chaux 
et  laissera  I'albumine  en  Ilocons. 

Quant  a  I'examen  a  I'aide  du  microscope,  si  I'oii  constate 
dans  le  depot  de  I'urine,  outre  des  corpuscules  sanguins,  les 
globules  muqueux  et  les  cellules  epitheliales  des  ureteres,  les 
cylindres  librineux  decrits  par  Henle,  Nasse,  Simon  et  Frerichs, 
on  en  coiiclura  que  les  reins  sont  le  siege,  comme  le  faisait 
supposer  la  composition  des  urines,  d'un  commencement  d'al- 
teration.  )Iais  si  Ton  ne  trouvait  pas  ces  cylindres  fibrineux 
dans  des  urines  alcalines,  on  se  gartlerait  de  croire  que  les  reins 
sont  sains,  altendu  que  le  bicarbonate  d'ammoniaque  deve- 
loppe  pendant  la  decomposition  des  urines  dissout  la  librine. 
Gb.  Braun.) 

Ces  troubles  I'onclionnels  divers,  quand  ils  existent,  ct  si 
aucun  traitement  n'est  mis  en  usage  dans  le  but  de  les  com- 
batlre,  seront  bienltjt  suivis  des  accidents  eclamptiques  propre- 
ment  dits,  donl  nous  allons  dire  quel(iues  mot;-.  ] 
.  L'eclampsie  reunit  presque  tons  les  symplOmes  de  I'epi- 
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lepsio  dont  nous  vcnons  do  nous  occupcr  dans  le  cliapiirc  pre- 
ccdenl  :  altaqucs  convulsives  brusquos  avcc  pcrle  de  connais- 
sance,  insensihililo,  convulsions  saccadics,  cnlri'ni(M(''os  de  coma 
ou  suivies  d'uno  I'orlo  slupcur,  dislorsion  de  la  ("ace  el  d'un 
des  ccMcs  du  corps  principalemcnl,  ccume  a  la  houcho;  on 
croirt\it  presquc  assisler  a  tino  veritable  atlaque  d'epiicpsie.  si 
les  anlccedenl?  coiinus  ct  Totat  actuel  de  la  malade  ne  venaicnt 
assurer  le  diagnostic.  La  presence  de  la  arossossc,  el  surlout  de 
la  grossesse  avancoe,  une  parlurilioii  dillicile,  ou  ses  suites  en- 
Iravees  dans  leur  inarclic  regulierc,  la  forme  des  accidents  con- 
vulsifs,  la  certitude  que  la  malade  n'a  point  ele  antcrieurement 
atteinte  de  rc[)ilepsie  veritable,  eclairent  immediatement  le 
praticien  sur  la  nature  du  mal  auquel  il  a  alfaire. 

L'eclampsie  debute  ordinairement  par  des  convulsions  sacca- 
dees  dans  quelques  muscles  d'unc  region  et  le  plus  souvent  de 
la  face.  L'espece  de  trismus  par  lequcl  la.maladie  commence 
s'etend  bientot,  et  s'accompagnc,  dans  d'autres  parlies,  de  con- 
vulsions epileptiformes  ;  puis  rinlelligence  se  trouble,  la  sensi- 
bilitese  perd,  etles  convulsions  s'emparentde  presque  loute  la 
personne.  Ordinairement  ce  paroxysme  s'arr^le  au  bout  de  quel- 
ques secondes,  ou  de  quelques  minutes,  puis  il  est  remplace  par 
une  sortede  repos,  d'intermittence,  bienl6t  suivis  d'une  nouvelle 
crise.  Si  I'arl  et  la  nature  n'inlerviennent  pas  heureusement, 
les  intervalles  de  repos  diminuent,  les  convulsions  augmentent 
de  force  et  de  durce  jusqu'a  devenir  continues.  L'eclampsie  ar- 
rivee  ainsi  ausummum,  ressemble  completement  a  une  violenle 
atlaque  d'epilepsie. 

Je  ne  peux  pas  en  citer  un  exemple  meillcur  que  I'observalion 
suivanle  recucillic  par  M.  le  docteur  de  Pielra-Sanla,  el  iiiseree 
dans  le  n°  95  du  t.  IV  do  Vl'tiio)i  mcdicale. 

Le  30  mai  dernier,  jefusmande  par  madamc  Plalel,  sagc-femnie,  ii°  50 
de  la  rue  Menilmontaul,  pres  de  la  nommec  Fran(,-oise  X...,  Alsacieiine, 
femnie  de  menage,  agec  de  vingt-qiiatre  ans,  d'une  assez  forte  constilution, 
primipare,  au  liuilienie  mois  el  demi  d'une  grossesse  qui  s'elait  passcesans 
accidents.  Elle  avail  ele  prise  dans  la  nuit,  subitenienl  el  sans  cause  appre- 
ciable, de  vomissenienis  violcnls  et  repeles.  A  hull  heures  du  matin,  une 
atlaque  de  convulsions  eliiil  i  nlree  en  scene,  el  avail  (He  suivie  de  deux 
aulres  ^  Irois  quarts  d'heure  de  distance. 

Je  vis  la  niahide  ;i  onze  lieures  :  .i  mon  entree,  les  yeux  sc  dilalcnl,  rou- 
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lent  r;i|)i(leiiient  dans  les  oihitos;  les  mouvemenls  coiivulsils  des  iiuisek's 
(111  visage  ct  dos  meiDbros  siipericurs  se  precipitciU  ;  la  ligii re  se colore ;  les 
lc!viTs  s'lnjt'cU'iU;  line  salivo  oeumeuse  s'ecoule  de  la  bouclie. 

Apri's  line  niinule,  le  calme  rcvient;  aveclecaime,  la  connalssance.  La 
nialade  n'a  pas  consiionce  de  ce  qui  vient  de  sr  passer;  clle  repond  aux 
((ueslions  qu'on  liii  adresse. 

Je  precede  alors  a  ['elude  atlentive  decolle  afrection. 

Pas  de  ceplialalgic  linjjilui'lk',  pas  de  ceplialnlgie  coiiime  signe  precur- 
seur,  pas  de  ceplialalgle  acluelle.  Les  conjoiiclives  sonl  k-geremenl  injec- 
lees.  La  figure  est  recouverte  d'un  nombre  coiisidt^rable  de  laches  de  rous- 
seur,  qui  ont  une  teintc  jaune  sale,  etqul  sonl  analogues  a  des  ephelides. 
Sur  la  lelc,  on  apergoil  des  plaques  denudecs  de  clieveux,  recouverles  d'une 
poussiere  furt'uracee. 

L'auscultalion  me  demontre  qu'  11  n"y  a  rion  d'anormal  dans  la  respira- 
llon,  dans  le  rhyllimc,  la  IVequence,  la  rorcedos  baltenicnls  ducoeur;  le 
pouls  complc  80  pulsations  a  la  minule;  I'arlere  cede  facilement  sous  la 
pression  du  doigt  cxpioraleur.  La  leniperaUire  du  corps  est  naturelle. 

En  palpant  Tabdomcn,  je  sens  I'lilerus  develop|)e  a  deux  Iravers  de  doigt 
au-dessus  derombilic,  incline  a  gauche.  La  mere  dil  avoir  parfaitement 
senii  les  mouvemenls  dc  son  enfanl  la  veille  el  la  nuil  dcrnicre.  Ma- 
dame Plate!  assureles  avoir  constates  avanl  Faeces  du  matin. 

Kn  auscultanl  Tabdomen,  je  retrouve  le  soui'lle  placenlaire;  ctsur  le  cote 
gauche,  au-dessus  du  rebord  de  la  hanche,  je  per(,'ois'  distinctemenl  un 
double  bruit  que  j'attribue  necessairenient  aiix  batlements  du  conir  du 
fetus.  En  effet,  la  main,  portee  a  ce  moment  sur  la  ladiale  de  la  mere, 
reconnait  une  difference  dans  le  nombre  des  pulsations  (80  pulsations  d'une 
part,  120  de  I'autre).  * 

.Je  pratique  alors  le  toucher  vaginal  :  le  segment  infericur  de  ruterns 
est  place  Ires  haut  an  detroit  supiirieur.  C'esl  ii  peine  si  i'(!xtremite  de  mon 
iloigt  pent  alteindre  le  col,  qui  a  encore  quclques  lignes  d'epaisseur,  el  qui, 
incline  en  arriere,  n'offre  encore  aucun  indice  de  dilatation. 

Les  membres  inferieurs,  legerement  inlillres,  conservent  aulour  des 
malleoles  rempreinle  du  doigt.  Je  nepuis  examiner  les  urines. 

.I'etais  done  en  presence  d'une  eclampsie  epileptiforme,  chez  une  primi- 
pare,  a  huit  mois  et  demi  dc  grossesse,  sans  aucun  commencement  de  travail. 

I'allait-il  allribuer  cette  eclampsie  ii  une  congestion  on  !i  une  irritation 
des  centres  nerveux?  Faliait-il  nc  voir  lii  que  des  accidents  tenant  a  une 
excitabilile  du  systemc  nerveux  ccrebro-spinal,  lies  a  line  cause  excita- 
tricc,  que,  dans  IV^spece,  on  dcvait  rapporter  a  une  irrilalion  morbifique 
(presence  du  foetus  dans  rulerus)? 

L'etat  parfait  de  sante  de  la  veille,  la  soudainete  des  symptuiiies  niorbi- 
des,  la  I'orme  epik'pti(iue  de  reclampsie,  Tabsence  de  cephalalgie,  Petal 
dc  la  circulation  ct  de  la  calorification,  la  disproportion  ties  grande  qui 
existait  cnlre  les  desordres  convulsifs  el  Petal  des  pulsaticuis  radiaies,  me 
faisaicnl  croire  iil'existcnce  d'une  grave  lesion  du  systcnie  nerveux. 

Dans  cello  pensee,«je  conseillai  I'usage  imra6diaf  des  antispasmodiques. 
I.  21 
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.I'njoutai  que,  si  les  accidcnls  pcrsistaienl,  s'il  survenait  une  modificaliou 
dans  la  ciiculalion,  on  praliqnorail  une  saignee  pour  dissiper  Telatcon- 
yostif  de  I'encephale,  consecntif  aux  altaques  reilerees  d'eclanipsie ;  que 
linalenient,  si,  vers  Ic  soir,  il  n'y  avail  aiicun  amendement,  on  provoque- 
rait  raccouchenient. 

Pour  le  choix  de  I'antispasmodique,  m'appuyanl  sur  la  pi-alique  de 
M.  Simpson  qui,  dans  des  cas  d'eclanipsie  puerperale,  a  vu  I'elherisation 
rcussir  merveilleusemenl,  jc  ni'arretai  a  I'usage  de  I'ellier.  J'en  lis  prendre 
il  la  maladc  sur  dusucrc;  je  lui  en  lis  respirer  sur  un  mouchoir.  Puis, 
apresravoir  placee  au  moyen  de  raneslliesique  dans  eel  etat  d'incertilude 
qui  precede  lesomnieil,  je  continual  a  liii  faire  respirer  de  I'elher  de  lemps 
a  autre,  et  avec  precaution.  Quand  je  m'apercevais  d'un  mouvemenl  plus 
l)rusque  du  bras,  ou  d'un  clignotement  convulsif  de  la  paupiere,  je  rappro- 
chais  le  mouchoir  impregne  d'ether.  De  celle  maniere,  j'oblins  une  heure 
environ  do  calme.  Bientot  survint  un  acces  aussi  fort  que  les  precedents, 
et  un  pcu  plus  long. 

Le  pouls  etant  toujours  normal,  j'ordonnai  un  bain  general.  Deux  nou- 
veaux  acces  arrivent  pendant  el  apres  le  bain. 

A  deux  beures,  la  chaleur  augmente;  le  pouls  devienl  frequent,  plus 
large,  il  resisle  Ji  la  pression;  les  conjonctives  s'injectenl;  la  physiono- 
niie  de  la  malade  prend  un  air  d'hebetude;  la  connaissance  ne  revient  plus 
dans  rintervallc  des  acces. 

Avant  de  pratiqifer  la  saignee,  je  voulus  m'eclairer  des  lumieres  d'un  de 
mes  confreres,  et  jefis  prevenir  M.  le  docteur  Brossard,  qui  arriva  &  trois 
lieures  aupres  de  la  malade.  11  pensa  que  toute  noire  attention  devail  etre 
portee  sur  I'etat  congcstif  de  I'axe  cerebro-spinal.  Le  traitementfut  des  lors 
francliement  anliphlogistique.  (Independaniment  de  la  saignee,  calomel  ii 
I'inlerieur;  compresses  d'eau  glacee  sur  la  tele;  lavement  purgatif;  sina- 
pismes;  sangsues  aux  oreilles). 

La  saignee  a  ete  copieuse  (plus  de  500  grammes).  Le  sang  apres  refroi- 
ilissement  nous  a  presente  un  caillot  assez  resistant,  nageant  dans  une 
serosite  normale  quant  &  la  couleur,  &  la  dcnsite,ii  la  qualite.  Aucune  trace 
de  couenne  ii  sa  surface. 

Malgre  ce  trailement,  les  acces  d'eclampsie  se  suivenl  avec  une  rapidilo 
effrayante  et  durent  de  plus  en  plus  longtemps.  11  m'est  impossible  de  per- 
ccvoir  les  bruits  du  coeur  de  I'enfant;  je  n'entends  que  par  moments  le 
souffle  placentaire. 

Le  soir,  k  onze  heures,  nous  praliquons  une  seconde  saignee  de  peu  de 
grammes,  car  le  pouls  devienl  Ires  frequent  (l/iO  pulsations)  el  filiformc. 
Nous  nous  disposonsalorsii  provoqucr  raccoucbemcnt. 

Des  six  beures  du  soir  j'avais  porte  de  la  pommade  de  belladone  surlo 
col  de  la  malrice,  etinlrodnil  dans  sa  cavilt'  un  tampon  de  charpic  enduil 
de  cette  pommade  et  place  fi  I'extrcmilc  d'une  tige  de  balcine.  L'uterus 
s'etanl  un  peu  affaisse,  M.  Brossard  put  inlroduirc  I'index  dans  lecol,  sepa- 
rer  les  membranes  de  Ja  face  interne  du  visccre,  ct  romprc  la  pocbc  des 
eaux,  Une  hemorrhagic' insignillanlc  suivil  ccttc  niantcuvre. 
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IViulaiiiroperalioii,  la  li'innicayanteu  un  aceesd'cclampsic,  nouscoii- 
sialaines  que  I'literus  ne  parlicipail  en  aucime  maniere  la  violcntc  cou- 
iraclion  des  muscles  souniisa  raction  cle  la  volonle. 

Toule  la  iiuil  les acres surviLMincnl  dc  viugtcn  viiigl  mlnules.  Toujours 
do  plus  en  pi  us  graves,  lis  iaissenl  dans  les  intervallcs  lesniembres  convulses. 

l,a  respiration  est  slcrtorcuse;  I'artere  radialc  semble  fuirsoiis  le  doigl; 
l  ien  de  plus  liorrilde  ii  voir  que  res  ai-ci's.  La  nialade  agile  la  tele  clans  uii 
mouveuient  ondulatoire,  ouvre  Ics  yeux,  tourne  eonvulsivemcnt  le  globe 
iiiulaire  dont  les  pupilles  sont  forlonient  dilat6es;  puis  les  paupieres 
s'abaissent,  la  ligurc  s'injecte,  une  contraction  dans  les  muscles  de  la  lace 
>'anuonce.  Tout  5i  coup,  les  cpaules  s'elevent,  font  une  rotation  de  dehors 
en  dedans,  et  encadrenl  pour  ainsi  dire  la  figure  en  effa(.'aiit  lout  le  col. 
I,es  contractions  nmsculaires  succcssives  et  repetc'cs  semblenl  converger 
vers  la  ligue  mediane.  Les  dents  claquent;  une  salive  abondante,  blanche, 
spunieuse,  se  presente  sur  les  levres;  celles-ci  deviennont  bleues,  et  celte 
coloration  s'etend  ii  loutc  la  ligure.  Les  niouvemenls  de  bas  en  haul  et  de 
dehors  en  dedans  des  membres  superieurs  sont  violenls,  precipiles,  cl  sinui- 
lentassez  bien  les  niouvemenls  d'un  oiseau  qui  bat  des  ailes  au  moment  oil 
il  est  frappe  a  mort.  Le  Ironc  est  arc-boule,  les  jambes  imniobiles. 

L'acces  dure  plus  d'une  minute;  la  perle  dc  connaissance  est  conslantc. 

Le  31,  it  huit  hcures  du  matin,  la  dilatation  du  col  est  augmentee,  on 
pout  introduire  deux  doigls.  Nous  avertissonsla  famille  el  nous  proccidonsii 
I'operalion.  Apres  quelques  manceuvres  pour  dilater  le  col,  M.  Grossard  suit 
dela  main  droite  un  bistouri  boutonn^,  el  opere  le  debridement  en  faisant 
des  incisions  sur  plusieurs  points  de  la  circonference.  Soulevanl  alors  avec 
la  main  I'ent'ant,  quise  presenlait  en  premiere  position  de  la  tele,  il  penc- 
il i-  dans  I'uterus,  opfere  la  version  avecrapidite  et  amene  un  enfant  morl. 

Durant  toule  roperalion  la  mere  est  restce  dans  un  etat  tres  grand  de 
prostration.  II  y  avail  seulement  une  contraction  des  muscles  de  la  face, 
analogue  i  celle  qui  s'operc  dans  le  contentement.  Le  bonheur  se  peignait 
sursa  ligure  au  moment  oil  M.  lirossard  faisait  des  manceuvres  pourdebri- 
der  le  col.  Nous  avons  ele  frappes  de  cc  conlraste.  Celle  femme  qui  en  appa- 
rence  n'avait  aucune  relation  avec  le  monde  donl  elle  etait  enlource,  qui, 
depuis  vingl-quatre  heurcs,  etail  en  convulsion,  insensible  aux  agents 
extcriours,  eprouvait  une  sensation  voluplueuse  quand  on  cherchait  ii  effer;,- 
tuer  une  operation  que  d'ordinairc  accompagnent  de  vives  doulcurs. 

La  respiration  est  loujours  slerlorcusc ;  les  contractions  des  bras,  I'agi- 
talion  continuenl.  Cepcndant  nousn'avons  plus  d'acces  epilepliformes. 

Apres  raccoiichement,  nous  appliquons  des  vdsicaloires  derriere  les 
brcilles  et  aux  jambes.  Vers  midi,  comme  Tabdomen  est  un  pen  doulou- 
reux ii  la  pression,  nous  ordonnons  des  frictions  mercuriclles. 

A  trois  heures,  sur  la  demande  de  la  famille,  M.  le  docleur  Nacquart  est 
appele  en  consultation.  Get  honorable  et  savant  confrere  approuvc  cequi  a 
et6  fail,  et  pense  que  Ton  doit  actuellemenl  rcvenir  aux  aniispasmodiques. 

Nous  prescrivonsk  cot  effet  une  potion  avec  15  centigrammes  de  muse, 
dusiropde  valcriane  et  dc  I'eau  dc  melisse,  et  dc  la  pommade  de  chloro- 
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forme,  pourfaircquelqiiesfriclions  bien  regleessur  la  rugion  6pigastri(iue, 

A  pai  tii-  lie  minuit,  il  s'opero  un  cliangemciU  Iros  notable  dans  la  pliy- 
sionomic  dc  la  femme;  Ics  mouvemenls  convulsifsdimiiiuetit  peu  ii  peu  el 
finissciit  par  se  limiler  vers  le  matin  ii  un  mouvemenl  lateral  de  la  ma- 
clioire  inl'erieurc.  Le  ealmc  aiigmente  d'heure  en  hcure;  les  paupieres  se 
soulevenl;  Ics  pupllles  se  eonlraclcnt;  la  nialade  commence  ii  regarder  les 
personnes  qui  Tcnlourent,  reconnait  ses  parents,  et  cherclie  k  repondre  par 
des  nionosyllabes  enlrecoupes  aux  demandes  qu'on  lui  adresse;  leslochies 
coulent  assez  abondaiiimcnt ;  dejection  de  malieres  alvines  fetidescopieuses. 

Le  1"  juin  noussuivions  atlcntivement  etavec  une  bien  vive satisfaction 
les  progres  lenis  mais  continus  de  cetle  amelioration,  lorsque,  vers  deux 
heures  de  I'apres-midi,  les  joues  se  colorent  en  rouge,  la  bouche  se  seche, 
les  yeux  devicnnent  chassieux,  le  pouls  s'eleve,  devient  plus  frequent  et  re- 
sistant. L'abdomen  est  legerement  ballonne  et  Ires  douloureux,  I'ecoule- 
ment  locbial  insignifiant. 

Nous  nous  batons  de  faire  des  frictions  d'onguent  napolitain,  d'appliquer 
des  sangsues  el  des  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

Vers  dix  heures  du  soir  la  fifevre  est  molns  intense,  le  ventre  plus  souple  ; 
mais  peu  a  peu  la  malade  perd  la  connaissance,  les  bras  allonges  le  long 
du  corps  se  conlractenl  de  dehors  en  dedans,  le  trismus  augmente,  le  pouls 
devient  frequent,  lilit'orme,  la  respiration  se  precipite. 

Les  soins  les  plus  empresses  pour  raninier  cette  vie  qui  s'eleinl  sont  inu- 
tiles,  et  le  2  juin,  a  six  heures  du  matin,  la  malade  expire  sans  la  moindrc 
agitation,  com  me  si  cllc  elait  plongee  dans  le  sommeil  le  pluscalme. 

Marche  de  la  maladie.  —  En  mettant  de  cote  les  auteurs  qui 
comprennent  sous  le  nom  d'eclampsie  toutes  les  convulsions  qui 
ne  resultenl  ni  dc  Thyslerie,  ni  de  Tepilepsie,  ni  du  tetanos,  on 
Irouve  parmi  les  autres  une  assez  grande  diversite  d'opinion 
sous  le  rapport  du  temps  pendant  lequel  peut  se  produire  I'af- 
i'eclion  dont  nous  nous  occupons. 

Les  uns  ont  donne  aVeclampsie  pour  caractere  invariable  de 
so  monlrer  seulement  au  moment  de  raccouchement.  Desor- 
meauxet  Baudelocque  disent  aucontraire  qu'elle  peutapparailre 
avant,  ct  qu'on  la  rencontre  aussi  aprfes.  Pour  mon  compte,  j'ai 
vu  les  deux  cas  chez  la  m^me  personne. 

Dans  un  travail  public  recemment  parun  recueil  periodique 
de  Vienne,  dont  la  Gazette  hehdomadaire  (20  janvier  185/i, 
p.  242)  donne  une  analyse  succincte,  M.  Gh.  Braun fait  connai Ire 
IcsrcsuUatsstatisliquesobtenusacctegardsur/i/i  cas  d'eclampsie 
observes  dans  2^000  accoucbements. 

II  resulte  dc  cetle  stalistique  que  sur  ces  hh  cas  d'eclampsie  les 
convulsions  so  sont  nuinifcstees  12  fois,  pendant  la  grossesse, 
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avant  I'apparilion  du  travail  ou  (rune  modification  dans  I'Dri- 
fico  du  col  uteriti ;  11  fois  eiles  appariireiit  dans  la  poriodt;  de 
dilatation  du  col,  10  fois  dans  la  perioded'expulsioii,  3  Ibis  aprcs 
raccouclicment  et  8  Ibis  pendant  les  suites  de  couclies. 

Ces  chiffres  sent  suflisants,  noii  pas  pom-  erigcr  ces  faits  en  loi, 
mais  pour  etablir,  conformement  ;i  I'opinion  commune,  quo 
reclampsie  survicnt  parfois  plusieurs  lieures,  parfois  encore, 
Miais  plus  rarement  deux,  trois,  (|uatrc  jours  apres  le  travail  fini. 
Kile  pcut  m6me  se  montrer  au  bout  d'un  temps  plus  long,  tant 
que  la  mere  est  encore  sous  I'influence  des  alterations  fonciion- 
nelles  puerperales.  J'ai  vu  un  cas  d'eclampsic  au  bout  dc  douze 
jours,  cbez  une  femme  dontla  grossesse  avait  (ite  traversee  par 
des  accidents  nerveux  multiplies.  Elle  n'est  pas  commune  pen- 
dant la  grossesse;  quoiqu'on  puisse  demander  si  ce  n'est  pas  a 
Teclampsie  qu'il  faut  rapporter  certains  examples  d'epilepsie 
mentionnes  plus  liaut  cbez  des  femmes  enceintes,  et  qui  ne  se 
sont  pas  reproduils  apres  la  grossesse.  M6me  en  supposant  cettc 
question  resolue  dans  le  sens  de  rallirmative,  I'eclampsie  pen- 
dant la  grossesse  serait  encore  beaucoup  plus  rare  qu'au  mo- 
ment de  I'accouchement. 

C'est  a  ce  moment  cn  elfet  qu'elle  se  monlre  le  plus  fre- 
quemment;  quelquefois  au  commencement  du  travail,  mais  le 
plus  souvent  apres  qu'il  a  dure  pendant  plusieurs  beures,  et  sur- 
lout  quand  raccoucliement  est  laborieux,  a  cause  du  volume 
xagere  de  la  t6te  de  I'enfant  on  de  sa  position  vicieuse ,  ou 
d'un  defaut  de  conformation  de  la  mere;  quand,  en  un  mot, 
celle-ci  s'epuise  en  ellbrts  et  en  douleurs. 

[II  n'est  pas  sans  inter6t  de  voir  I'eclampsie  se  produire  pen- 
dant I'exercice  des  fonctions  uterines,  sans  prendre  la  forme 
de  la  convulsion  hysterique  proprement  dite.  La  perte  de 
connaissance,  le  coma  profond  indiquent  que  le  cerveau  est 
alTecte  dans  reclampsie';  peut-(itre,  I'etat  albuminurique  du 
sang,  I'excitation  nerveuse  locale,  qui  a  pour  point  dc  depart, le 
travail  de  I'accouchement  et  toutes  ses  complications,  concou- 
rent-ils  a  donner  a  la  maladie  ce  cachet  special. 

On  est  loin  d'6tre  d'accord  sur  les  causes  de  I'eclampsie,  sur 
sa  patbogenie.  Lesuns  la  considerent  comme  une  maladie  spas- 
modique  du  mCme  ordre  que  Tepilepsie  et  I'hyslerie,  (pie  des 
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causes  diverses  peuveiu  protluire  ;  ies  aulres,  plus  exclusils,  la 
fonl  depeiidrc  d'uiu;  inaladie  dont  ollc  ne  seraiL  qu'une  conse- 
(\Uiiuce,i\o\'iiremic.  l)c liiduiix  campsdaiis  Icsqucls  se  rungciilon 
France  comiiie  a  I'tilrangerdcsauloritosegalcineiit  considerables. 

Quelques  mots  d'unc  discussion  ouverle  sur  reclampsie  a 
I'Academic  de  medccine,  lo  3  Janvier  1853,  a  propos  d'un  rap- 
port sur  lo  niemoire  do  M.  Mascarel,  donneronl  lui  apercu  des 
opinions  gencralcmcnt  admiscs  en  France;  [luis  j'exposerai  avcc 
plus  de  details  les  idees  qui  ont  aujourd'liui  cours  en  Alle- 
magne,  attendu  que  les  niedccins  d'outre-Rhin  ont  fait  de  la 
patliogenie  de  reclampsie  une  etude  plus  complete. 

M.  Depaul  (seance  de  I'Academie  de  medecine)  no  voit  dans 
I'albuminurie  qu'une  cause  «cc2V/e?j^e//e  de  I'eclampsie;  il  recon- 
naitque  I'urineest  souvent  albumineuse  chez  les  sujets  affcctes 
de  cette  convulsion.  Sur  hi  femmes  qui  etaient  albuminuriques, 
parmi  205  femnies  enceintes,  7  seulement  furcnt  alteintes 
d'eclampsie,  et  Ton  n'a  pas  constate  uu  rapport  direct  entre  la 
quantite  d'albumine  secretee  par  les  reins  et  le  developpement  de 
la  convulsion ;  de  sorte  que  parmi  les  Zil  sujets  aflectes  d'albumi- 
nurie,  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  en  rendaient  le  plus  qui  elaienl 
oclamptiques.  31.  Depaul  comptc,de  plus,  jusqu'a  ce  jour  7  obser- 
vations dans  lesquelles  I'eclampsie  s'est  presentee  sans  albuminu- 
ric; le  raemoire  de  M.  3Iascarel  en  cite  egalement  deux  exemples. 

M.  Cazeaux  repond  que  I'exception  ne  detruit  pas  la  regie; 
et  il  mainlient  que,  dans  la  grande  majorite  des  cas, reclampsie 
coincide  avecl'albuminurie.  Des  femmes  encemtes  peuvent  sans 
doute  6tre  albuminuriques  sans  avoir  des  convulsions,  mais  quand 
celles-ci  apparaissent,  on  pent  dire  a  I'avancc  que  de  I'albumine 
est  secretee  par  les  reins.  M.  Cazeaux  pense  de  plus  que  I'albu- 
minurie  est  due  a  une  allection  organique  plus  ou  moins  appre- 
ciable, et  il  s'explique  d'ailleurs  comment  I'existence  de  la  gros- 
sesse  peut  determiner  une  congestion  des  reins.  La  veine  renale 
comprimee  par  I'ulerus  determine  la  congestion  du  rein  et  conse- 
cutivement  I'liypertrophie  :  congestion  passagere,  il  le  veul  bien, 
qui  disparait  apres  I'accoucliement  avecl'ensembledes  causosqui 
I'avaient  produitc,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  suflisante  pour 
expliquer  la  presence  de  I'albumine  dans  I'urine. 

Quant  aux  opinions  des  palliologistes  allemands,  I'extrail  sui- 
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vanl,  que  j'tMiipmnleal'opiisciile  dc  CIk  Braiin,  cn  donncra  iiiio 
purfaile  idee  : 

(Frcriclis,  Lilzmann,  Wiegor  el  aiilres,  out  energiquement 
souteiui  la  llieorie  de  ridentile  do.  Tiiitoxicalion  unhiiique  par 
la  maladic  de  Bright  aiguS  et  de  reclampsie  puerperale  ;  landis 
que  Marchal  (1),  Siebert  (2),  Legroux  (3),  riliiiilier  (/i),  Sloltz, 
SeyferL  (5),  Levy  (6)  el  Scanzoni  oiil  clierolie  a  proiiver  que 
la  degenerescence  des  reins  Irouvee  chez  les  iridividiis  morls 
d'eclanipsie  est  la  consequence  des  convulsions,  et  n'arrive 
que  comme  phenomene  secondairo  de  I'hyperemie  causee  par 
I'eclampsie  el  de  I'liydremie  {plethora  serosa). 

Voici  comment  Scanzoni  resume  le  resultaldes  investigations 
analytiques  sur  ee  sujet  : 

1.  Dans  ces  derniers  temps,  I'examen  post  mortem  d'indi- 
idu8  morts  d'eclampsie  a  monlre  qu'il  n'y  avail  que  dans  la 
linorile  des  cas  une  lesion  assez  profonde  des  reins  pour  per- 

mettre  de  diagnosliquer  avec  cerlilude  une  maladie  de  Bright  (?). 

2.  II  n'est  pas  prouve  quelapresencede  I'alhumineetdes  cylin- 
dres  fibrineuxdans  I'urine  precede  loujoursles  convulsions.  Dans 
bien  des  cas,au  contraire,  on  voil  cetle  anomalie  debuler  seule- 
ment  pendant  la  delivrance  ou  pendant  les  convulsions  m6mes  (?) . 

3.  Les  arguments  donl  on  s'est  servi  pour  prouver  Texistence 
de  I'intoxicalion  uremique,  sont  impuiysanls  pour  nous  dcmon- 
Irer  que  I'eclampsie  des  femmes  grosses  est  loujours  le  resultal 
d'une  intoxication  uremique,  due  a  la  degenerescence  de  Bright 
dans  les  reins  (?). 

I\.  L'eclampsie  puerpf'rale  s'accompagne  de  convulsions  ge- 
nerales  cloniques  des  muscles  de  la  volonle,  avec  absence  de 
connaissance.  Ces  convulsions  ont  leur  cause  immediate  dans 
I'irritabilile  du  systeme  des  nerfs  moleurs,  developpee  par  la 
grossesse  et  augmentee  par  raccouchemeiit  (?). 

Wiegcr  el  Lilzmann  sc  sont  empresses  de  comhatlre  ces  as- 
sertions et  dc  conUriuer  par  de  nou voiles  observations  I'otroile 

(1)  Marchal,  Gas.  des  ftdpii.,  1851,  ddc. 

(2)  Siebcrl,  Deutsche  Klinik,  1851,  n"  H. 

(3)  Legroux,  Dc  I'edampsie  atbumimiriqite  [VUnion,  87,  1835). 
(i)  L'lluillicr,  Gas.  de  Strasbourg,  1834,  n°  3. 

(5)  Seyfcrt,  Wien.  inediz.  Wochcnsch.  1853,  Nr.  12. 

(6)  Lc\y,  Ihspilals-MeddeleherBd.  IV,H.4,  Schmidl's  Fa/(r().,  1853,  Nr.4,  S.  49. 
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connexion  qui  unil  rdclampsie  a  Turemie,  comnic  reff'eL  a  sa 
cause.  Ces  savants  ayanL  mis  a  profit,  pour  doffnilro  celto  doc- 
trine, tons  los  Iravaux  les  plus  reoenls  sur  cclte  niatiere,  la 
seiile  cliose  qui  me  reste  a  I'aire,  c'cst  d'ajoiiler  quolques  argu- 
ments qui  viennent  encore  I'appuyer. 

I.  En  parcourant  co  qui  a  ete  ecrit  sur  ce  sujet,  nous  Irouvons 
que  I'examen  post  mortem  des  individus  affectes  d'eclampsie, 
demontrc  tressouvent,  el  d'une  maniere  indubilahle,  rexistence 
dc  la  maladie  de  Bright. 

Sur  les  quarante-cinq  cas  d'eclampsie  que  j'ai  publics,  quinze 
s'etaient  (ermines  falalement ;  mais  I'autopsie  n'avait  ete  faite 
que  dans  douze.  Dans  sept  de  ces  cas  designes  sous  les  litres 
d'atropliie,  de  metamorpliose  graisseuse,  dc  nephrite  dilTuse  et 
d'oedeme  des  reins,  Wedl  et  autres  ont  constamment  trouve  a 
I'examen  microscopique  la  degenerescence  de  Bright.  L'exanien 
microscopique  n'ayant  pu  avoir  lieu  dans  les  autres  cas,  ou  il 
y  avail,  du  reste,  hyperemie,  on  n'en  doil  pas  conclure  a  I'ab- 
sence  de  I'exsudation  renale  dccrite  par  Bright. 

Aucun  des  neul'cas  d'eclampsieque  j'ai  pu  observer  pendanlces 
trois  dernieres  annees  ne  s'etant  termine  latalemeni,  je  ne  puis 
les  faire  valoir  en  faveur  de  mon opinion.  GustaveBraun  ni'a  com- 
muniquel'observalion  de  six  cas  d'eclampsie  survenus  pendant  les 
trois  dernieres  annees  a  la  clinique  d'accouchements  de  Yienne, 
el  ayant  eu  une  terminaison  falale;  dans  trois  de  ces  cas,  on  a 
demontre  d'une  maniere  irrecusable  le  second  degre  de  meta- 
morphose graisseuse  des  reins  affectes  de  la  maladie  de  Bright. 

Selon  Wedl ,  qui  a  decrit  avec  soin  Thistologie  des  reins 
alteints  du  mal  de  Bright,  on  doil,  dans  certains  cas  de  morl 
dus  a  reclampsie  dans  lesquels  la  metamorphose  graisseuse  des 
reins  ne  se  voil  pas,  allribuer  ce  fail  a  une  dissolution  des  cor- 
puscules  de  Malpighi,  par  I'exsudation  lluide;  ce  qui  revienl  a 
dire  que,  lors  m6me  qu'elle  existe,  la  metamorphose  graisseuse 
du  conlenu  des  capsules  de  Malpighi  pent  n'citre  pas  toujours 
apparentc  dans  le  cas  d'indammalion  diffuse  des  reins. 

Lumpe  (1)  a  public  un  cas  ou  il  y  a  eu  eclampsie  dans  le  pre- 
mier, le  second  cl  le  troisieme  accouciiement.  La  morl  ctant 
arrivee  trois  heures  apres  Ic  dernier,  I'aulopsie  montra  d'une 

(1)  Lumpe,  Zci/sc/i.  dcr  Gesellsch.  d.  Aerlzlo  su  Wien,  18j4,  August. 
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maiiierc  eviileiite,  dans  li'  rein  gauche,  le  second  dogn;  do  lu 
inaladie  de  Brinlil,  la  miHamorpliose  gi'aissciisc ;  ol  tiaiis  le  rein 
droit  le  Iroisieinc  degro,  c'esl-;i-dire  ralropliio. 

Hecker  (I),  sur  deux  cas  observes,  a  trouve  dans  I'un  ralro- 
j)liie  du  reiti  gauclie  et  la  melamorphosc  graisseuscdu  rein  droit; 
dans  I'autre  un  superbe  exemple  de  la  maladie  de  Bright  a  I'etat 
d'inPdtration  graisseuse. 

Devilliers  ot  Ueynauld  ont,  dans  quatre  cas,  qui  so  sont  ter- 
niines  fatalenicnt,  trouve  la  degenerescence  granuleiise  ;  Simp- 
son (2)  a  trois  fois  trouve  le  mime  ctat.  IJlot  (3),  Cahen, 
Wieger,  Litzmann,  Grede  ont  cliacun  dans  un  cas,  Saba- 
lier  (5)  et  Hold  (6),  chacun  dans  deux  cas,  trouve  apres 
IV'clampsie  de  la  metamorphose  graisseuse. 

Une  seule  fois  Scanzoni  a  pu  decouvrir  des  traces  de  nephrite 
exsudative.  Hasse  n'a  jamais  rencontre  d'eclampsie  puerperale 
sans  maladie  de  Bright. 

Plus  de  trente  cas  venus  a  ma  connaissance  prcsentent  des 
preuves  positives  de  la  connexion  intinie  qu'il  y  a  entre  la  ma- 
ladie de  Bright  et  Teclampsie,  et  ccs  faits  sont  devenus  trop 
riomhreux  pour  admettre,  comme  le  pretendent  encore  quelques 
auleurs,  qu'il  n'y  a  la  qu'une  coincidence  accidentelle.  L'argu- 
nient  lire  de  ces  faits  acquiert  encore  beaucoup  plus  de  valeur, 
si  on  rcmarque  que  dans  les  observations  negatives  I'liistologie 
des  reins  n'a  ete  que  tres  rarement  faitea  I'aidedu  microscope. 

II.  La  maladie  de  Bright  aigue  est  le  premier  anneau  d'un 
cnchainement  de  transformations  morbides  se  terminant  a  I'e- 
clampsie  puerperale. 

Cette  opinion  est  fondee  sur  les  arguments  suivants,  puises 
eux-memes  dans  I'experience  : 

(I.  Dans  un  cas  observe  par  Oppolzer  (7)  et  moi  (8),  nous 

(1)  Hecker,  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geh.  in  Berlin,  VI[. 

(2)  Simpson,  Obstetric  Memoirs  and  Contributions.  Edinburgh,  1833,  p.  821. 

(3)  Blot,  VUnion,  1830,  n"  123 

(4)  Crede,  Klinischo  Vorlracje  iiber  Geburlshilfe.  Berlin,  1830,  S.  48i. 
(o)  Sabatier,  VUnion  mcd.,  1833. 

(6)  Lehrb.  f.  Gel.,  1833,  S.  403. 

(")  Klinikder  Geburlshilfe,  etc.,  S.  332. 

8)  C.  Braun,  Klinischer  Bericht  aus  Trient ;  1834,  in  Scansoni's  Beitragen. 
'^'1  Iir,  S.  20.  Wiirzburg,  1835. 
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nvons,  d'apres  rexislcnce  d'une  albuminuric  abondanle  et  nussi 
d'aprcs  I'clat  du  sang  qui  contcnait  beaucoup  d'uree  et  du  car- 
bonate d'ammoniaque,  pronostique  I'eclampsie  deux  jours  avant 
son  apparition, 

b.  Devilliers,  Reynauld,  Litzmann  et  Wieger  ont  publie  une 
longue  sorie  d'observalions,  dans  lesquolles  i'albuminurie  et 
Fcxsudation  en  rapport  avec  la  maladie  de  Urigbt  aigud,  sur- 
venues  pendant  la  grossesse,  n'amenerent  qu'un  accoucbcnienl 
premature,  spontane,  sans  aulres  plienomenes  uriimiques,  et 
suivi  d'une  promple  guerison  sans  aucune  consequence  faclieuse 
ot  sans  cclampsie. 

On  pent,  comme  I'a  Ires' justement  fait  remarquer  Lilzmann, 
attribuer  le  fait  de  la  non-apparition  de  I'eclampsie  dans  lous 
les  cas  de  maladie  de  Brigbt  pendant  la  grossesse,  a  ce  que  ce 
resullat  n'en  est  la  consequence  necessaire  que  lorsque  le  sang 
est  considerablement  impregne  des  elements  excremenlitiels  do 
I'urine,  ce  qui  impiique  toujours  une  lesion,  ou  tres  profonde, 
ou  tres  etendue,  du  tissu  renal. 

c.  Quand,  ce  qui  du  reste  est  le  plus  habituel,  on  examine 
I'urine  pour  la  premiere  fois  apres  I'apparition  de  I'eclampsie, 
apres  un  ou  deux  acces,  on  trouve  I'urine  tellement  cbarg^e 
d'albumiiie,  que  souvent,  par  I'ebuUition,  la  masse  entiere  so 
prend  en  un  coagulum  blanc  jaunatre,  et  le  microscope  monlre 
aiors  dans  le  fluide  une  grande  qnanlite  de  grumeaux  d'exsu- 
dation  reconverts  d'epithelium  glandulaire,  subissant  deja  la  de- 
generescence  graisseuse  ou  passant  mi^me  a  I'elat  de  detritus. 
Personne,  reellement,  ne  pent,  ainsi  que  I'a  fort  bien  fait  res- 
sortir  Litzmann,  admettre  qu'une  maladie  des  reins  qui  fournit 
de  tels  produits  ne  se  soit  developpee  que  dans  I'espace  de  quel* 
ques  beures. 

d.  On  ne  pourra  arrivcr,  sur  cette  question,  a  une  solution 
complete  que  lorsque,  dans  les  hopitaux  d'accoucbemenls,  les 
urines  des  femmes  grosses  auront  ete  soumises  a  un  rigoiireux. 
examen  cliimique.  Neanmoins,  en  nous  appuyanl  sur  les  obser- 
vations qu'on  possede  deja,  nous  pouvons  aflirmer  que  la  ma- 
ladie de  Rrigbt  aiguti  precede  souvent  riclampsie  ct  que  I'exis- 
-tence  d'une  connexion  inlime  entre  ces  deux  affections  est  une 
probabilite  attcignant  prcsque  a  la  certitude. 
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e.  Niille  part  il  n'a  ele  piiblie  cVobservalions  microscopicjues 
ronvaincantes  relativenient  au  debul  de  la  maladie  de  Biiglil 
peiulanl  raccoiiclicmeiil,  ni  surtoiil  tcndanl  a  prouver  alors  une 
npparilioii  subile  ct  aboiidante  d'albuminc  et  de  debris  do  cylin- 
drcs  ayant  subi  la  degeiierescence  graisseuse.  El  quand  bien 
ni(5ine  ce  pbeiiomene  seraiL  demontre,  il  prouverait  seulemenl 
quo  rafToclion  de  Drigbt  pent  faire  invasion  a  Louies  les  epoquGS 
do  la  geslalion. 

/'.  D'apres  les  observations  de  Preriebs  (1),  de  Hasse  (2)  et  les 
niiennes  propres,  jamais  les  attaqiies,  m6me  les  plus  violentes, 
do  convulsions  cpilepliques  ou  bysleriques,  fussenl-elles  renou- 
vclees  plusieurs  fois  dans  un  scid  jour,  ne  causent  ralbuminurie 
ou  la  secretion  de  debris  cylindriques.  La  presence  de  traces 
d'albumine  et  de  I'ragmenls  d'oxsudalion  observee  par  quelques 
auteurs  apr^s  des  attaques  d'epilcpsie,  ne  saurait  prouver  que  la 
nialadie  de  Brigbt  puisse  elre  occasionnoe  par  une  byperemie 
secondaire  des  reins,  rosuUat  des  attaques;  car  on  ne  connait 
pas  jusqu'ici  d'exemple  dans  lequel  nulle  trace  d'exsudation  re- 
nale  n'exislant  avant  une  atlaque  epileptique,  on  ait  Irouve 
anssitdt  apr^s  une  grande  quantite  d'albumine  et  de  debris  de 
cylindres.  II  pent  arriver  que  I'eclampsie  survienne  chez  des 
femmes  affectees  d'epilepsie  babiluelle,  et  on  pent  alors  demon- 
trer  I'exislence  de  la  nialadie  de  Brigbt  pendant  la  grossesse,  le 
travail  ou  les  couches ;  une  eclampsie  uremique  peut  m6me, 
dans  ces  cas,  en  raison  de  certains  symptomes  particuliers,  6lre 
quelquefois  qualifiee  d'epilepsie  renale,  ainsi  qu'il  a  etc  fait  tout 
recemment  par  Robert  B.  Todd  (3). 

(/.  De  nombreuses  observations,  relalees  par  Simpson, 
Lumpe  [h),  Hecker,  Duchek  (5),  Wieger,  et  plusieurs  autres, 
prouvent  que  I'eclampsie  qui  arrive  pendant  les  couches  pro- 
vient  d'une  maladie  de  Brigbt  developpee  deja  pendant  la  gros- 
sesse. Leudet  (6;  a  vu,  apres  do  I'albumiuurie  pendant  la  gros- 

(1)  Frerichs,  Wiener  mediz.  Wochenschrift,  1854,5.  4fi0. 

(2)  llassc,  in  Virchow's  Path.  u.  Tliorap.  Rd.  IV,  Ablli.  I,  S.  liSi. 

(3)  Med.  Times  and  Gaz.,  1854,  August. 

(4)  Luinpc,  Wiener  medis .  Wochenschrift,  l8Ll3,n"  51,  and  1854,  n"' 29-31 
(5}  Duehek,  I'rager  Vierleljahrsschrifl,  1853,  Ud.  X,  1. 

(t!)  Leudet,  Gaz.hebdomadaire,  1854,  1,  28.  « 
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sesse  cl  dcs  nUaqiics  eclampli(|iics  pendant  raccoucliemenl. 
I'alljuMiiniirie  |)crsister  pciidanl  deux  inois  el  une  violcnlc  • 
{k'lampsic  reveiiir  a  cello  epo(|iie. 

h.  J'ai  publie  (1),  conjoinlcment  avec  Ramljeiger,  un  cas  de 
retroversion  de  Tulerus  qui  se  termina  fatalement  a  la  suite 
d'attaques  eclamptiques,  consequence  dc  la  degenerescence  des 
reins  etderuremie  consecutive.  Picard  (2)  a  observe  un  cas  sem- 
blable  cbez  un  bomme,  airecte  d'un  retrecissement  de  rurellirc, 
qui  mourut  d'albuniinurie  el  d'cclampsie,  et  al'aulopsie  duquel 
on  trouva  exislanle  d'une  maniere  incontestable  la  metanior- 
pbose  graisseuse  des  reins  decrite  par  Brigbt. 

i.  Le  premier  etat  des  reins  decrit  par  Brigbt  dans  lequel 
I'exsudalion  dans  les  tuhuli  est  encore  fluide  et  ne  pent  pas  6tre 
demontree  par  le  microscope,  ou  celui  dans  lequel  I'exsudalion 
coagulee  n'apparail  que  momenlanement  dans  I'urine  sous  forme 
de  debris  de  cylindres  et  disparait  bienlol  pour  quelque  temps 
encore,  pent  etre  regarde,  relalivement  a  rinloxicalion  dusang, 
comme  une  afleclion  tout  aussi  dangereuse  que  la  degeneres- 
cence graisseuse  des  reins.  En  efl'et,  les  ingenieuses  recbercbes 
de  Briicke  (3)  sur  la  connexion  causative  de  I'albuminurie  et  de 
I'uremie,  ont  monlre  que  I'invasion  de  I'uremie  depend  moins  de 
I'intensile  de  la  lesion  du  tissu  que  de  I'etendue  de  I'exsudation 
morbide  dans  les  reins. 

y.  Une  sociele  medicale  de  Londres  (Zi)  soulienl  que  ces 
formes  d'eclampsies,  qu'elle  appelle  cuiivulsions  renales  puer- 
perales,  sont  la  consequence  de  riiyperemie  des  reins,  et  que 
c'est  la  ce  qui  cause  Tintoxicalion  du  sang.  La  grossesse, 
d'apres  elle,  produit  un  accroissement  de  Torgane,  necessaire  a 
la  purification  du  sang  a  Iravers  les  reins  congeslionnes,  ce  qui 
occasionne  la  secretion  iaiparfaiie  des  elements  septiques  con- 
tenus  dans  le  sang,  c'esl-a-dire  la  loxemie.  L'influence  directe 
de  ce  sang  morbide  sur  le  cerveau,  la  corde  spinale  et  la  moelle 
allongec  causerait  les  convulsions. 

/»;.  Si  nous  admettons,  avec  Frericbs,  Lilzmann,  Wieger  el 

(1)  Brauu,  Klinik  der  Geb.,(ilc.,  S.  322. 

(2)  Picard,  Gai.  do  Slrasb.,  1853,  n"  7. 

(3)  nrlickc,  Zeilschr.  dor  Wiener  Acrzle,  1855,  Hofl  I,  XI. 
(4»)  Assoc.  Med.  .lourn.,  Dec.  8,  185i,  s.  1102. 
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plusieurs  aulres,  que  la  cause  la  plus  ordinaire  dela  maladie  do 
Bright  pendant  la  grossesse  reside  dans  I'obstacle  apporte  au 
coursdu  sang  veineuxdansles reins,  par  la  compression  qu'exercc 
I'ulerus  en  gestation  sur  les  Ironcs  veineux,  il  est  evident  que 
nous  connaissons  alors  la  cause  de  I'etat  anormal  de  I'exsuda- 
tion  plusou  moins  uniformement  rcpandii  dans  Torgane  entier. 
II  n'est  done  pour  cela  nullement  necessaire  que  sa  texture 
eprouve  des  alterations  plus  profondes,  ce  qui  m6me  ne  sur- 
viendra,  selon  toute  probabiiite,  que  graduellement  et  apres 
unelongue  duree  de  Taction  morbide.  On  pent,  du  reste,  tou- 
jours  supposer  qu'en  raison  d'une  position  particuliere  de  I'ute- 
rus,  ce  que  demontrent  plusieurs  cas  qui  ont  ete  cites,  un  des 
reins  peut  6tre  seul  ou  au  moins  principalemenl  affecte. 

On  peut  aussi,  dans  bien  des  cas,  comme  I'a  fait  observer 
Lilzmann,  attribuer  a  cette  circonstance  la  non-apparition  des 
signes  de  I'uremie,  malgre  la  gravite  de  I'etat  morbide  local, 
tandis  que  d'autres  fois  on  voit  survenir  I'uremie,  quoique  la 
maladie  soit  beaucoup  moins  intense,  mais  parce  que  probable- 
ment  alors  elle  affecte  les  deux  reins,  auquel  cas  la  quantite  de 
Turine  peut  ne  pas  eprouver  de  diminution  notable. 

/.  Quoique  les  analyses  d'urines  de  femmes  grosses,  publiees 
par  Scanzoni  (1),  Gegenbauer,  Harvey  et  d'autres,  demontrent 
qu'il  y  a  diminution  considerable  dans  la  proportion  d'uree  et 
generalement  aussi  dans  celle  de  I'acide  urique,  il  reste  encore 
aux  investigations  futures  a  determiner  le  rapport  exact  qui 
existe  entre  ces  cbangements  el  entre  I'intensite  et  I'etendue 
de  la  lesion  des  reins  et  I'uremie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  etudes  physiologiques,  cbimiques,  micros- 
copiques  et  cliniques  dont  nous  venons  d'exposer  les  resultats, 
ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  que  la  presence  des  con- 
lenus  albumineux  et  des  grumeaux  d'exsudation  dans  I'urine 
ne  precedent  l'eclampsie  et  raccouchemcnt,  et  que  la  maladie 
de  Bright  ne  soit  le  premier  anneau  d'une  chaine  de  transfor- 
mations morbides  conduisant  a.  l'eclampsie. 

III.  L'eclampsie  des  femmes  en  couches  est  ordinairement  le 
resultat  de  I'intoxication  uremique  provenant  de  la  maladie  de 
Brigbt,  intoxication  produite  surtout  par  la  presence  dans  le 
(1)  Gegenbauer,  io  Scmzoni's  Wurzburgor  Bcitragen,  Bd.  I,  S.  206. 
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sang  till  carbonate  d'aminoniaque,  el,  peul-Otre  aussi,  des  ma- 
lieres  exlraclives  de  I'urinc. 
Ceci  ressort  des  propositions  suivantes  : 

a.  Tons  Ics  observatcurs  ont  admis,  jusqu'a  present,  (]ue 
I'uree  retcnuc  dans  le  sang  n'est  pas,  en  tant  qu'urce,  la  cause 
de  I'uremie. 

b.  Lehmann  (1)  et  Frerichs,  presque  simuUanement  el  a 
I'insu  Tun  de  I'aiitrc,  arrivent  a  cette  conviction,  que  la  cause 
des  phenomenes  uremiques  doit  <Hre  attribute  a  la  presence 
dans  le  sang  de  contenus  ammoniacaux  produits  par  la  trans- 
formation de  I'uree  en  carbonate  d'ammoniaque. 

c.  Les  recherches  de  Frericbs,  Litzmann,  Heller,  Klelzinsky, 
Oppolzer,  Gegenbauer  et  autres  ont  demontre  qu'on  Irouve 
generalement  dans  le  sang  fraicbement  extrail  des  vaisseaux 
des  6clamptiques  des  quantites  considerables  d'uree  et  die  car- 
bonate d'ammoniaque  developpe  par  la  decomposition  de  I'lfrce  ; 
qu'on  peut,  d'apres  la  presence  de  ces  matieres  dans  le  sang, 
pronostiquer  I'invasion  de  I'eclampsie  uremique ;  enfin  ,  qu'on 
observe  aussi  ces  substances  dans  le  sang  des  enfanls  nes  de 
meres  uremiques. 

d.  L'anolyse  cbimique ,  cependant ,  ne  peut  pas  tonjours, 
m^me  pendant  la  plus  violente  eclanipsie,  decouvrir  la  presence 
du  carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang,  ainsi  que  le  prouve 
une  observation  qu'ont  faite,  le  Ih  aoCit  1854,  et  que  m'ont 
communiquee  Guslave  Braun  et  Heller. 

f.  Le  sang  normal,  lorsqu'il  est  fraicbement  tire,  ne  oontient 
pas  du  tout  d'ammoniaque,  ce  qu'a  demontre  Reuling  au  moyen 
du  papier  de  tournesol,  methode  qualitative  Ires  simple,  mais 
tres  sensible. 

/.  Apres  avoir  pese  les  objections  soulevees  centre  la  tbeorie 
de  I'intoxication  du  sang  par  le  carbonate  d'ammoniaque , 
Litzmann  est  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Lesang  a  I'dtat  frais  des  individus  en  santc  ne  contient  jamai*; 
d'ammoniaque.  Dans  la  majorile  des  cas  d'uremie,  le  sang  ren- 
ferme  du  carbonate  d'ammoniaque  qui  a  ete  produit  par  la  de- 
composition do  I'urde  formee  et  retenue  dans  le  sang,  on  de 

(1)  Lehmann,  Physiol,  chimic,  II,  s.  245. 
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cellc  qui,  ayanl  ete  secretee  dans  les  orgaiies  urinaires,  a  clo 
ramcnee  par  rabsorption  dans  le  courant  circulaloire. 

y.  II  est  etabli  par  les  analyses  cliiniiqiics  qu'on  trouvc  sou- 
vent,  dans  le  sang  k  I'elat.  IVais  dos  urcmiqucs,  du  carbonate 
d'aninioniaque  el  de  I'uree,  el  que  ce  n'est  que  dans  des  cas 
rares  qu'on  observe  I'absence  de  ces  malieres. 

Quoique  la  nalure  essenliclle  de  Turemie  s'eclaire  lous  les 
jours  davantagc  par  suite  des  rapides  progres  de  la  chimie  orga- 
nique,  nous  en  savons  neannioins  deja  assez  pour  avancer  que 
Teclampsie  des  femmes  en  coucbes  est  loujours  causee  par  la 
presence  dans  le  sang  d'nn  exces  de  matieres  excrcmenlitielles 
el  gcneralemenl  aussi  par  I'inloxication  uremique. — Ch.  Braun.) 

]|  serait  inutile  de  repeter  ici,  a  propos  du  diagnostic,  I'enu- 
ineralion  des  symptomes  que  nous  venous  de  faire  dans  le  cba- 
pitre  precedent.  Qu'on  se  represente  la  description  d'un  acces 
inconiplet  d'epilepsie,  et  on  sera  dans  le  vrai ;  I'eclampsie  res- 
semble  a  I'epilepsie  pure,  lout  aussi  bien  que  I'epilepsie  desivro- 
gnes  ou  des  gens  empoisonnes  par  le  plomb.  D'ailleurs  la  forme 
convulsive,  qui  a  bien  savaleurdans  d'autres  maladies  spasmo- 
diques,  ne  devient  que  secondaire  dans  Teclampsie ;  I'etat  de  ges- 
lalion  de  la  malade,  et  I'examen  cbimique  et  niicroscopique  de 
I'urine  fournissent  ici  une  base  plus  positive  au  diagnostic] 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  grave.  La  mere  et  I'enfant 
peuvent  mourir  rapidement,  si  on  ne  parvient  pas  a  arr^ter  le 
mal.  Sur  les  hh  femmes  cilees  par  M.  Gb.  Braun  SO  guerirent  et 
l/i  moururent,  dont  9  pendant  les  convulsions  et  5  d'accidenls 
puerperaux  ulterienrs.  D'ailleurs  les  enfants  naquirent  31  fois 
vivants  et  13  fois  morts.  Les  femmes  et  les  enfants  moururent 
comparativeuient  en  plus  grand  nombre  quand  I'eclampsie  eclata 
avant  le  commencement  du  travail.  Les  femmes  se  trouverent 
dans  des  conditions  infiniment  plus  heureuses  quand  Teclampsie 
survint  pendant  la  periode  d'expulsion  et  apres  I'accoucbement. 
Les  enfants  eurent  dans  le  premier  cas  ce  benefice  aussi  bien 
que  leurs  meres. 

Ce  degre  de  gravite  de  I'eclampsie  etablit,  comme  on  le  voit, 
une  grandc  difference  entrc  cetle  maladie  et  I'epilepsie  dont 
nous  parlions  tout  a  I'beure;  Ic  pronostic  de  I'une  est  tout  a  fait 
different  de  celui  do  Tautro.  Autant  I'eclampsie  est  dangereuse 
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ilans  les  allaqucs  par  lesquellcs  ellc  debiilo,  aulanl  il  esl  rare 
(jue  los  malados  succombent  sous  les 'promicres  aUeinles  de 
I'cpilcpsie;  mais  la  cause  neccssaire  de  reclanipsic  claiil  loul  a 
i'aiL  acridenlcllo  ot  Lemporairo,  il  s'ensuil  qu'un  premier  acces 
n'en  appelle  pas  d'autres,  el  surtoul  que  les  altaques  eclanip- 
liques  sont  supprimees,  hors  de  laperiodcde  la  grossesse,  quand 
la  nialadc  survit. 

Anatomie  pathologique. — [Elle  presente  independammenl  des 
alleralioiis  du  sang,  de  I'urine  et  des  reins  deja  suflisamment 
decrites,  des  lesions  qui  ne  sont  en  quelque  sorle  qu'une  exten- 
sion aux  organes  splanclniiques,  de  Tosdeme  deja  signale  a  la 
face  et  aux  membres.  L'bydremie,  soil  sous  rinlluence  de  Irop 
frequenles  emissions  sanguines,  soil  sous  celle  des  enlraves  ap- 
porlees  a  la  nutrition,  produit  a  la  longue  et  surtoul  apres  des 
acces  repetes  d'eclampsie,  des  exsudations  sereuscs  dans  le  cor- 
veau,  dans  les  venlricules  et  dans  les  meninges;  des  suffusions 
aqueuses  dans  les  poumons  el  les  difPerentes  caviles  splanclnii- 
ques; lesions  qui  sont  necessairement  suivies  de  troubles  fonc- 
lionnels  locaux  dans  les  organes  ainsi  affectes. 

Le  sang,  cbez  une  malade  couchee  dans  les  salles  de  M.  Piorry, 
a  la  Charile,  m'a  presente  de  remarquables  alleralions;  elle  avail 
ete  prise  a  cinq  heures  du  matin,  quelques  minutes  apres  la  deli- 
vrance,  de  convulsions  violenles  epilepliformes  :  les  allaques  se 
repetaienl  tousles  quarts  d'heure:  unesaignee  futpraliquee  sous 
mes  yeux,  et  le  sang  a  la  sortie  de  la  veine,  elail  trouble, 
boueux,  et  resta  jusqu'au  lendemain  matin  dans  le  m6me  elal. 
Une  potion  a  I'alcoolal  de  quinine  fut  ordonnee,  la  malade  eiil 
dudelire,  accompagne  de  rires  convulsifs,  pendant  quinze  jours, 
une  sorte    hilar omanie,  mais  ellc  guerit.  ] 

Traitement. — La  tberapeutique  de  I'eclampsie  reposait  poui' 
quelques  auteurs  sur  des  iudications  bien  simples.  Quand  c'est  Ic 
travail  del'accouchemenl  qui  cause  la  maladie,  il  faut,  dit  Desor- 
meaux  :  1°  Faire  cesser  la  plelhore  sanguine  gencrale  el  locale; 
2°  etablir  une  I'orte  revulsion  sur  les  points  eloignes;  3-  si  cela 
ne  bullit  pas,  enlever  I'obstacle  mecanique  qui  s'oppose  au  iibre 
cours  du  sang,  c'est-a-dirc,  terminer  au  plus  tot  I'accouclic- 
ment.  Presquc  toujours  alors  on  voitse  dissiper  les  accidents  for- 
midables  ([ui  so  montraient,  cl  en  pcu  d'inslanls  lout  reiilrc 
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dans  I'ordrc.  On  con?oil  d'ailleurs  que  les  nnoyens  d'en  arriver 
la  no  sont  pas  toujours  les  m6mes;  c'csl  un  point  serieux  de 
riiisloire  des  accouchemenls.  —  Nous  nous  bornerions  a  renvoyer 
leloclouraux  traites  spcciaux  sur  lamatiere,  si  la  Iherapeulique 
anli-eclampli(jue  n'avail  pas  fail  depuis  les  publications  de  De- 
sornieaux  de  notables  progres. 

Cc  n'est  pas  que  je  regardc  comme  beaucoup  plus  avancee 
aujourd'liui  qu'aulrel'ois,  la  grande  question  de  savoir  s'il  y  a  ne- 
cessile  en  cas  d'eclampsie  dans  les  derniers  temps  de  la  grosscsse 
de  provoquer  raccoucbement.  S'il  y  a,  contre  cetle  pratique, 
des  fails  malbeureux  comme  celui  de  M.  de  Pielra-Santa  que 
iiousavons  rapporle  plus  haul,  comme  celui  de  M.  Pingault,  com- 
munique a  la  Sociele  de  medecine  de  I'oitiers  el  insere  dans 
V Union  medicale,  t.  IV,  n°  108,  7  scplembre  1850  ;  il  y  en  a 
d'aulres,  comme  celui  de  M.  Sabatier  (de  Bedarieux),  insere  dans 
y  Union  medicale ,  t.  VJI,  n"  57,  Ih  mai  1853,  dans  lesquels  on 
n'a  rien  fait  pour  provoquer  ni  hater  I'accouchement,  et  ou  la 
niort  n'en  est  pas  moins  survenue  pour  la  mere  et  pour  I'enfant, 
par  le  fait  des  convulsions.  11  y  en  a  d'aulres  enfin,  comme  celui 
de  M.  Cbailly-Honore,  public  dans  V Union  medicale  dul5  mai 
1852,  oil  eel  habile  accoucheur  a  pu  conjurer  les  accidents  en 
provoquant  I'avortement  au  moyen  de  I'eponge  preparee  in- 
Iroduite  dans  le  col  uterin. 

Dans  cet  elat  de  la  question,  avec  des  fails  pour  et  contre,  je 
ne  crois  pas  qu'on  puisse  formuler  a  I'avance  pour  tons  les  cas 
la  regie  de  conduile  quele  praticien  aura  a  tenir.  Je  pense,  avec 
M.  Saurel  (Union  medicale,  t.  VI,  n"  98, 17  aout  1852),  que 
dans  les  eclampsies  ordiiiaires,  lorsque  les  acces  ne  sont  pas 
Irop  rapprocbes,  lorsqu'il  n'y  a  pas  coma  profond,  il  I'aut  insister 
sur  les  moyens  de  Irailement  usiles  communemenl,  les  saigtiees, 
quand  I'etat  general  du  sujet  les  reclame,  les  revulsils  internes 
ou  externes,  la  belladone  en  topique,  etc. ;  mais  je  me  gar- 
derais  bien  de  dire,  comme  lui,  que  si  la  vie  de  la  mere  est  se- 
rieusenient  menacee,  on  doit  par  tous  les  moyens  favoriser  la 
depletion  de  I'uterus  ;  que  la  provocatio7i  de  C accouchement  est 
alors  non-seidemmt  permise,  mais  obligatoire.  Je  crois,  avec 
51.  Hicbelot  [Union  medicale,  t.  VI,  n°  100,  21  aoCit  1852),  quo 
I'elal  morbide  profor.d  qui  a  pour  cause  ou  pour  effet  une  alle- 
1.  22 
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valioii  plus  Oil  moiiis  consitlcirable  dcs  liquides  de  rcconomie,  et 
qui  sc  rcvcle  par  ralbutninurie  el  par  reclampsie,  doit  rendPfe 
raccouclieur  sobre  de  manoeuvres  dangereuses,  soit  pour  prove-  ' 
quer,  soil  pour  lialer  raccoucliement. 

Je  me  plais  a  citer  lexluellenient  les  raisons  basees  sur  I'ex- 
perienccqui  onl  ele  emises  par  noire  honore  confrere  a  I'appui 
de  son  opinion. 

Pendant  la  grossesse,  I'eclampsie  est  ordinairement  suivie  de 
ravorlemenl.  Quelquefois  I'eclampsie  cesse  immedialement  apres 
I'expulsion  du  foetus ;  plus  souvent,  les  convulsions  persistent 
plus  ou  moins  longlemps  apres  cetle  expulsion. 
-  Dans  la  periode  de  raccoucliement,  les  convulsions  peuvenl 
se  manifesler  peu  de  temps  avant  le  commencement  du  travail, 
des  le  debut  des  douleurs  uterines,  a  la  fin  de  I'acle  de  la  par- 
turition, et  enfin  apr^s  I'accouchement.  On  les  a  vues  eclaler 
plusieurs  jours  et  m6me  plusienrs  semaines  apres  des  accouclie- 
ments  spon lanes  et  nalurels.  Dans  un  cas  rapporle  par  M.le  doc- 
teur  Simpson  (d'Edimbourg),  la  femme  elail  parfailemenl  rela- 
blie  d'un  accouchement  heureux,  depuis  six  semaines,  lorsqu'4 
la  suite  d'un  trouble  subil  de  la  vue  et  de  I'ouie,  qui  dura 
trente  aquaranle  heures,  cUeful  prise  de  convulsions  qui  I'em- 
porlerenlen  Iroisheures.  Les  venlricules  du  cerveau  elaienl  dis- 
tendus  par  une  grande  quantile  de  serosite.  Le  m6me  medecin 
a  fait  connailre  un  autre  fait  non  moins  remarquable.  Une  at- 
taque  d'eclampsie  avail  eu  lieu  un  mois  avanl  Taccouchement. 
Les  convulsions  se  reproduisirent  ensuile  avec  une  plus  grande 
violence  quinze  jours  apres  la  delivrance,  et  la  raalade  mourut 
dans  le  coma.  Pendant  ce  long  inlervalle,  la  femme  n'avait 
eprouve  aucun  symptome  morbide,  el  raccouchement  avail  ete 
nalurel. 

L'applicalion  du  forceps,  faite  dans  le  butd'abreger  la  duree 
du  travail,  n'est  point  suivie  en  general  de  la  cessation  de 
I'eclampsie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  celle-ci  persists 
plus  ou  moins  longlemps,  sans  rien  perdre  de  sa  gravile.  On  a 
vu  cinquanle-cinq  allaques  d'eclampsie  sc  produire  apres  l'ap- 
plicalion, d'ailleurs  heureuse,  du  forceps,  dans  I'espace  de  deux 
jours,  et  les  acces  convulsifs  reprendre  au  bout  de  quinze  jours. 
.  Dans  des  cas  oil  reclampsie  avail  eclale  tout  a  fait  a  la  iin  du 
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travail,  et  qui  paraissaioiilbicn  lavorabiosarinlervenlion  de  I'art, 
puisque  le  force[)s  avait  pu  tUre  applique  aussiUU  apres  le  pre- 
mier acces  eclamptique,  les  convulsions  n'en  onlpas  moins  con- 
tinue ase  reproduire  jusqu'a  la  rriort  de  la  malade. 

>;  II  Y  a  plus,  dans  un  nombre  relativement  considerable  decas, 
on  a  pu  constalor  une  aggravation  manifeste  des  accidents 
eclamptiques  apres  raccouchement,  soil  que  celui-ci  ait  ete  spon- 
tane,  soit  que  I'art  soitintervenu. 
Ulr  L'application  du  forceps,  pour  debarrasser  la  matrice  de 
juineaux  dont  la  presence  pouvait  6tre  consideree  comme  une 
cause  de  distension,  d'apres  les  croyances  que  nous  avons  signa- 
lees  plus  liaut,  n'a  paru  exercer  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie  convulsive,  qui  a  siiivi  son  cours  aussi  bien  apres 
la  depletion  uterine  qu'auparavant. 

Les  incisions  multiples,  pratiquees  sur  I'orifice  du  col  pour 
combattre  sa  rigidite  n'ont  pas  eu,  en  general,  plus  de  succes. 
Le  plus  souvent,  les  convulsions  ontpersiste,  et  cette  operation 
n'a  pu  sauver  ni  la  mere  ni  I'enfant. 
Ik  Soit  que  I'eclampsie  survienne  avant  le  commencement  du 
travail,  soit  qu'elle  n'eclate  que  pendant  I'accouchement,  la 
facilite  ou  la  dilBculle  de  cet  acte  fonclionnel  ne  parait  pas 
exercer  beaucoup  d'influence  sur  les  phenomenes  eclamptiques. 
Souvent  e'est  a  la  fin  d'un  travail  qui  a  marcbe  de  la  maniere  la 
plus  naturelle  que  Ton  voit  apparailre  les  convulsions  puerpe- 
rales.  Et  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  I'eclampsie  prend  naissance  au  moment  ou  la 
t6te  du  foetus  fait  bomber  le  perinee,  et  non  lorsqu'elle  dilate  et 
francbit  I'orifice  uterin,  a  la  distension  et  a  la  sensibilite  duquel 
on  a  fait  jouer  un  certain  r6le  comme  cause  determinante. 

La  niort  manifeste  du  frclus  dans  lesein  de  sa  mere  n'cmp6che 
point  la  cessation  de  I'eclampsie.  On  a  vu  I'expulsion  spontatiee 
d'un  enfant  qui  avait  peri  des  le  debut  de  la  maladie,  se  faire 
quinze  jours  apres  la  guerison. 

L'accouchement  soit  sponlane,  soit  artificiel,  n'est  point  in- 
dispensable a  la  cessation  des  acces  eclamptiques.  L'enfant  n'est 
point  toujours  alors  voue  a  une  mort  certaine.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  raccouchement  sponlane  d'un  enfant  vivant  eut  lieu 
quatre  jours  apr^s  la  cessalioa  des  attaques  convulsives ;  cet 
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heurciix  rc'sullat  n'a  poitil  emp6clie  la  femme  de  succomber  en- 
suite  a  uiic  afleclion  puerperale. 

II  resulte  elairemenl  de  ce  qui  precede,  que  I'eclampsie  n'a 
point,  en  general,  de  liaison  immediate  avec  les  conditions  par- 
ticulieres  qui,  jusqu'a  present,  ont  ete  considerees  comme  causes 
determinantes  de  ce  phenom^ine  morbide,  notamment  avec  la 
presence  du  foelus  dans  la  matrice  et  avec  le  travail  de  la  par- 
turition ;  que  la  production  et  la  persistance  des  convulsions 
puerperales  ou  leur  cessation  sont  entierement  independantes 
de  raccoiichement ;  et  que,  par  consequent,  ce  dernier  n'a  point 
la  valeur  curative  qui  lui  a  ete  attribuee. 

Mais  si  I'intervention  des  manceuvres  obstetricales  n'offre  point 
les  avanlages  qu'on  avait  cru  pouvoir  en  esperer,  il  s'en  faut  en 
outre debeaucoup  qu'elles  se  montrentexemptes  de  danger.  L'ac- 
couchementprovoque  avant  le  termenaturel  de  la  grossesse  est 
un  acte  violent,  oontre  nature,  morbide,  qui  n'est  jamais  indif- 
ferent pour  la  femme  ni  pour  son  produit.  La  brusque  depletion 
de  I'uterus  pent  6tre  suivie  de  i'inerlie  de  cet  organe,  d'une 
prostration  dont  rien  ne  pourra  le  relever.  Parmi  les  moyens  qu'on 
emploiera  pour  amener  promptement  la  sortie  du  foetus,  et  qui 
sont  presque  tous  une  cause  de  grave  peril  pour  la  mere  et  pour 
I'enfant,  il  en  est  qui,  comme  I'accouchement  force,  sont  plus  a 
craindre  encore  que  I'eclampsie  elle-m6me,  surtout  dans  les 
conditions  pathologiques  oij  se  trouve  la  malade.  Pendant  la 
grossesse,  avant  I'epoque  oii  le  foetus  est  viable,  I'avortement 
provoque,en  supposantqu'il  put  6lre  obtenu  assez  promptement 
pour  6tre  de  quelque  utilite,  expose  la  femme  a  une  hemor- 
rhagie  dangereuse  ou  a  une  metro-peritonite  mortelle;  et  Ton 
n'a  pas  alors  a  mettre  en  avant  la  necessite  de  conserver  la  vie 
du  foetus. 

Dans  le  traitement  de  I'eclampsie,  il  ne  faut  pas  voir  seule- 
ment  le  danger  du  moment.  Surmonlant  son  emotion  et  resis- 
tant a  un  entrainement  qui  n'est  que  trop  naturel,  mais  qui  peut 
6tre  funeste,  le  praticien  doit  songer  serieusenient  aux  suites 
possibles  de  I'accouchement.  Lorsque  le  travail  est  termine,  en 
admettant  que  les  convulsions  aieiit  cesse  pour  ne  plus  repa- 
raitre,  la  femme  n'est  point  pour  cela  hors  de  danger.  Ainsi  que 
nous  I'avons  dil  plus  haul,  le  m6nie  elal  pathologique  qui  a  ele 
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le  point  (le  depart  des  convulsions,  predispose  aussi  la  femme 
aux  inflammations  abdoniinales  consecutives,  et  peut  leur  donner 
une  gravite  toute  particuliere.  Les  manoeuvres  obstelricales 
longues,  penibles,  repetees,  laborieuses  ou  violentes,  suscepli- 
bles  de  froisser  gravemenl  les  parties  maternelles,  et  que  Ton 
voit,  m6me  dans  les  meilleures  conditions  de  sante  generate, 
determiner  des  accidents  puerperaux  si  nvpidement  mortels,  ne 
seroiit-elles  pas  ici  plus  dangereuses  encore?  Plus  auront  ete 
ffraves  les  violences  locales  dont  I'accouchement  aura  cte  accom- 
pagne,  plus  on  devra  craindre  le  developpement  ulterieur  de 
ces  accidents,  si  deja  ces  operations  n'ont  pas  enleve  a  la  ma- 
lade  le  peu  de  force  et  de  vitalite  qui  lui  restait. 

Ces  reflexions  font  voir,  a  quels  dangers  I'accouchement  pro- 
voque  expose  la  femme  eclamptique,  pour  un  resultat  incer- 
tain,  puisqu'on  n'est  jamais  stir  de  voir  cesser  les  convulsions 
apres  i'accouchement.  Nous  ferons  d'ailleurs  remarquer  que  les 
difScuItes  contre  Icsquelles  I'operateur  peut  avoir  a  lutter  pre- 
senlent  souvent  une  serieuse  gravite,  et  que  les  manoeuvres  de 
I'accouchement  artificiel  sont  presque  toujours  dangereuses 
pour  I'enfant  aussi  bien  que  pour  la  mere. 

II  est  du  reste  une  pensee  consolante  qui  doit  nous  encourager : 
c'est  qu'on  peut,  par  un  traitement  prophylactique  bien  dirige 
pendant  la  grossesse,  eten  employant  avec  une  grande  energie, 
des  la  manifestation  des  prodromes  ou  des  premiers  symptomes 
de  I'eclampsie,  les  moyens  therapeutiques  que  I'experience  a 
fait  reconnaitre  comme  les  plus  efficaces,  on  peut,  disons-nous, 
le  plus  souvent,  emp6cher  le  developpement  des  convulsions 
puerperales,  ou  en  diminuer  beaucoup  la  duree  ou  le  danger. 
Ainsi  deviendraient  beaucoup  plus  rares  lescas  oil  des  accidents 
formidables  entralnent  le  medecin  a  recourir  aux  moyens  arti- 
ficiels  d'accouchement  dans  le  desir  louable,  quoique  peu  fonde 
en  raison,  de  faire  cesser  un  aussi  triste  spectacle. 

Le  traitement  de  I'eclampsie  puerperale  peut  se  resuraer  de  la 
inaniere  suivante : 

I.  Dans  tous  les  cas,  mais  surtout  si  la  femme  a  deja  ete  at- 
teinte  de  convulsions  puerperales  a  une  gestation  precedenle,  le 
praticien  doit  se  preoccuper  du  traitement  prophylactique. 
C'est  dans  cette  pensee  que  nous  avons  insiste  plus  haul  sur  la 
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signincalion  dcl'occlciiVo  pcndanl  la  grossesse,  el  que  nousavons 
signale  rimporlaiicc  tie  rexanicn  dos  urines  pcndanl  celle  pe- 
riode  de  Tclal  puerperal.  Nous  devoiis,  loulel'ois,  reconiiailre 
qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  I'clat  albumineux  des  urines  ou 
I'flcdenie  ne  se  manifesle  qu'au  momenl  m6me  desacces  eclamp-; 
tiques  ou  peu  de  lemps  avanl  qu'ils  eclalent. 

Chez  la  femuic  enceinle  aibuminurique,  on  doit  dire  Ires  al- 
tenlif  ag  moindre  symplome  qui  peut  surgir.  Pour  peu  qli'on 
observe  des  indices  d'un  elat  plelhorique,  ou  des  signes  de 
congestion  des  centres  nerveux,  il  faut  recourir  a  la  saignee 
du  bras,  a  moins  de  conlre-indicalions  formelles.  Souvenl  il 
y  aura  lieu  de  renouveler  la  saignee.  Nous  nous  bornerons  a 
rappeler,  a  I'appui  du  precepte  que  nous  venons  d'enoncer,  le 
cas  remarquable  de  Dewees,  cite  par  31.  Gazeaux:  «  line  dame 
primipare,  qui,  vers  la  fin  de  sa  grossesse,  eprouvail  de  fre- 
quentes  douleurs  de  t6te,  negligea  de  se  faire  saigner,  et  eprouva, 
des  le  debut  du  travail,  une  atlaque  d'eclampsie  grave,  a  laqueU^ 
toutefois  elle  survecut.  Pendant  sa  seconde  grossesse,  elle  fut 
saignee  assez  abondamment,  et  accoucha  sans  accidents.  A  s£^ 
troisieme  el  a  sa  cinquieme  grossesse,  la  saignee  ne  fut  pas  pra-. 
tiquee,  et  elle  fut  prise  de  convulsions;  tandis  qu'au);  aulres 
gestations,  elle  eut  recpurs  a  ce  moyen,  et  accoucha  Ires  heu- 
reusement.  » 

Dans  un  grand  nonibre  de  cas,  il  est  necessaire  de  combiner, 
I'emploi  des  preparations  ferrugineuses,  des  amers,  du  quinr, 
quina,  aycc  celui  de  la  saignee.  La  sciepcp  possede  quelque^ 
fails  qui  permettent  d'esperer  que,  a  I'aide  de  cetle  medication 
complexe,  on  pourra  souvenl  i'aire  cesser  I'etat  aibuminurique 
des  femmes  enceintes,  ou  plutdt  I'etat  piorbide  profond  qui  se 
revele  par  les  urines  albumineuses. 

[Les  auteurs  allemands  conseillenl,  et  suivant  nous  avec 
raison,  soil  racidebcnzoiquti,  a  la  dosede  25  a  50  centigrammes, 
soil  du  jus  de  citron,  soil  unc  solution  d'acide  tartrique  dans 
de  I'eau  glacee.] 

A  ces  agents  therapeutiques  principaux,  nous  conseillqns 
d'ajoutcr  les  purgalifs  rcpetes  et  les  diurctiques. 

Mais  le  trailcment  preventif  do  rcclampsie  ne  doit  pas  con- 
sister  seulement  dans  I'adininistration  d'un  certain  noinbre  de 
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meclicamoiils.  Le  pralicien  doit  aussi  s'occuper,  avec  une  graiide 
soHioitiulc,  de  tout  ce  qui  constitue  I'liygiene  de  la  femine  en- 
ceinte que  Ton  suppose  predisposee  aux  convulsions  puerperales; 
conune  le  regime  aiinientairc,  Ics  bains,  I'air  plus  ou  moins  pur 
qu'elle  respire,  I'exercice,  les  emotions  morales,  etc.,  etc.  Souri 
vent,  lorsqu'un  deplacement  sera  possible,  on  devra  chercher, 
dans  un  cliangement  de  climat  plus  ou  moins  prolonge,  un  moyen 
puissant  de  modiDer  les  conditions  organiques  qui  inspirent  de 
legitimes  apprehensions. 

Au  traitement  prophylaclique  de  I'eclampsie,  nous  devons 
ratlacher  certains  soins  que  le  medecin  ne  doit  jamais  negliger, 
pendant  la  periode  de  I'accouchement,  cliez  la  i'emme  albumi- 
nurique,  et  qui  ont  pour  but  d'ecarter  d'elle  toutes  les  causes 
possibles  d'excitation. 

Ainsi,  on  doit  vider  la  vessie  et  prendre  les  mesures  neces- 
saires  pour  que  le  gros  intestin  ne  soit  pas  distendu  par  des  ma- 
lieres  i'ecales.  On  a  m6me  dpnne  le  conseil  de  debarrasser  I'es- 
tomac  des  aliments  qui  pourraient  le  g6ner;  mais  ce  precepte 
doit  6tre  rarement  d'une  application  facile.  On  eloignera  de  I9, 
femme  en  couches  tout  ce  qui  pourrait  produire  sur  son  esprit 
une  impression  penible.  Si,  pendant  le  travail,  les  douleurs  ten- 
dent  a  prendre  le  caraclere  irregulier  et  tetaniquc,  on  aura  re- 
cours  le  plus  promplement  possible  au  chloroforme,  aux  quarts 
de  lavement  laudanises,  etc.,  etc.  Apres  I'accouchement,  on 
aura  soin  qu'il  ne  reste  pas  de  caillots  sanguins  accumules 
dans  la  cavite  uterine  ;  on  renouvellera,  s'il  le  faut,  le  cathete- 
risme. 

Ges  precautions  deviendraient  bien  plus  urgentes  encore,  si 
I'on  observait  quelque  trouble  du  c6te  des  centres  nerveux, 
comme  la  cephalalgie,  les  bourdonnements  d'oreilles,  I'altera- 
tioti  de  la  vue,  etc. ;  mais  alors  les  moyens  simplement  preven- 
fifs  ne  seraient  plus  suffisants  i  il  faudrait  se  hater  d'appli- 
quer  largement,  et  sans  hesitation,  le  traitement  curatif  de 
rcclampsie. 

II.  Le  traitemetit  curatif  de  I'eclampsie  reclame  du  prati- 
pien  une  grandc  resolution,  une  grande  energic  et  beaucoup  de 
sang-froid. 

Le  premier  precepte,  dans  I'applicalion  de  cc  traitement, 
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c'est  d'agir  non-seulement  avoc  vigueiir,  mais  snrtout  des  le 
debut  dc  la  maladie,  des  les  prodromes,  si  le  medecin  est  appele 
a  temps,  ou  an  moins  des  les  premiers  sympl6mes.  Or,  dans 
heaucoiip  de  cas,  il  depend  cn  grande  parlie  du  medecin  d'6tre 
appele  de  bonne  heure  aupres  dc  la  femme  atleinte  de  convul- 
sions puerperales,  c'est  lorsqu'il  a  eu  soin  de  surveiller  I'etat  de 
sa  malade  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 

Le  traitement  de  reclampsie  puerperale  est  le  m^me  pendant 
la  grossesse  et  pendant  la  periode  de  I'accouchement. 

II  faut  placer  en  premiere  ligne  les  emissions  sanguines  cbez 
les  sujels  reellement  plethoriques.  Quand  les  accidents  eclamp- 
tiques  durent  depuis  un  certain  temps,  et  que  la  femme  est 
affaiblie,  la  saignee  peut  avoir  des  dangers. 

Alors,  viennent  les  revulsifs  tant  internes  qu'externes  :  par 
la  bouche,  on  donnera  les  purgatifs  qui  agissent  avec  le  plus  de 
promptitude.  Si  les  dents  sont  serrees,  on  peut  placer  entre  les 
levres  un  melange  de  calomel  et  de  sucre  a  parties  egales,  ou 
bien,  comme  le  pratique  M.  le  professeur  P.  Dubois,  60  a  80  cen- 
tigrammes de  calomel  incorpore  dans  du  miel,  et  dont  on  intro- 
duit  un  decigramme  toutes  les  beures,  ou  on  le  suspend  dans 
un  julep  gommeux,  dont  on  adminislre  une  cuilleree  a  boucbe 
toutes  les  beures.  Si  les  purgalifs  pris  par  la  boucbe  n'agissent 
pas  assez  promplement,  on  doit  les  prescrire  en  lavements. 

Exterieurement,  on  appliquera  un  Ires  grand  vesicatoire  sur 
la  region  cervico-dorsale,  des  le  debut  du  traitement;  on  fera 
promener  des  sinapismes  sur  les  membres  inferieurs,  avec  les 
precautions  qu'on  neglige  trop  souvent  cbez  les  personnes  qui 
ne  manifestent  pas  de  sensations;  enfin,  on  completera  le 
traitement  revulsif  par  I'application  des  grandes  ventouses 
Junod. 

Dans  rintervalle  des  acces,  si  cela  est  possible,  on  fera  placer 
la  malade  dans  un  bain  tiede,  pendant  toute  la  duree  duquel  on 
fera  pratiquer  des  irrigations  d'eau  fraiche  sur  la  t^te. 

Une  faut  pas  negliger  I'emploi  des  agents  sedatifs  du  sys- 
teme  nerveux,  parmi  lesquels  se  presente  tout  d'abord  I'eme- 
tique,  que  Ton  peut  administrer  avec  avantage  a  dose  contre- 
stimulantc. 

M.  Legroux,  alors  mon  coUegue  a  I'bopilal  Beaujoii,  a  public  • 
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(Unmi  me'dicale,  t.  VII,  n"  87,  23  juillet,  el  n»  88,  26  jiiillot 
1853)  deux  fails  qui  recommaticlent  serieuscmont  cclle  deniiere 
niedicalion.  Je  les  rapporUMai  sans  comineiilaire  : 

Louise  Pelit,  5gee  de  vingt-lrois  ans,  domestique,  a  ete  admise  ii  I'hOpital 
Beaujon  ie  26  septcmbre  1852,  et  coucliee  au  lit  n°  317. 

Les  reiiseignemenls  ullerieurs  nous  out  appris  qu'elle  n'avait  fait  aucune 
nialadie  grave;  que,  dans  le  courant  dcs  dernieres  annees,  elie  avail 
eprouve  cinq  ii  six  syncopes,  d'une  deini-heure  dc  dur6e,  mais  sans  perte  de 
memoire;  qu'elle  etait  sujelle  a  d'assez  frequents  maux  de  tete,  legers  et 
passagers,  sans  autre  trouble  cerebral. 

Elle  se  croyait  enceinte  de  sept  niois ;  mais  I'ev^nement  prouva  qu'elle 
etait  pres  du  terrae  de  sa  grossesse,  qui,  d'ailleurs,  avail  jusque-li  marche 
sans  accidents. 

Le  26  septerabre,  dans  la  malinee,  cephalalgie  violentc,bienl6t  suiviedc 
delire ;  la  malade  se  leve,  quitte  son  domicile  sans  savoir  oil  elle  va,  arrive 
dans  une  eglise  oil,  peu  d'instants  apres,  elle  est  prise  de  convulsions  vio- 
lentes  avec  perte  de  connaissance.  Elle  est  transportee,  dans  eel  etat,  i 
rhopilal. 

Le  27,  ^1  la  visile  du  matin,  nous  constations  de  larges  ecchymoses  a  la 
face;  une  tumefaction  considerable  des  Ifevres  el  de  la  langue ;  des  yeux 
hagards ;  une  perte  complete  de  connaissance;  un  ffideme  des  membres  in- 
ferieurs  et  du  membre  superieur  droit,  des  urines  fortement  albumineuses. 
Dix acces convulsifs ont  eu  lieu  depuis la  veille,  fievre  (saignee  de  3  palettes; 
potion  avec  0gr,30  de  tartre  stibie,  el  30  grammes  de  sirop  d'ipeca,  h  prendre 
par  cuillerees  Ji  bouche,  d'heure  en  heure). 

Voraisseraents;  selles  abondantes.  Sous  Tintluence  de  cette  medication, 
cessation  des  atlaques. 

Le  28.  Mieux  notable,  diminution  de  I'ffideme  des  membres  inferieurs; 
fievre  moindre  (potion  stibiee). 

Le  29.  Retour  de  I'intelligence,  mais  sans  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passe  depuis  la  premiere  attaque,  diminution  sensible  de  I'albumine  dans 
I'urine  (potion  stibiee). 

30.  Mieux  continu ;  suspension  de  la  potion. 

Du  2  au  Soctobre,  malgre  I'amelioralion  croissanle,  Teffacemenl  presque 
complet  des  ecchymoses  et  de  I'oederae,  la  cessation  de  la  fievre,  nous  re- 
venons  k  la  potion  stibiee,  pour  eviter  le  retour  des  accidents,  achever  la 
guerison  de  I'albuminurie  et  combaltrc  un  certain  degre  d'etourdissement 
el  depesanteur  de  t6te.  Intelligence  conipletement  retablie,  la  malade  nous 
apprend  qu'elle  est  enceinte  de  sept  mois,  et  nous  constatons  les  bruits  du 
cueur  foetal  au  niveau  de  rombilic.  Suspendue  le  li  et  reprise  le  5,  la  potion 
provoqua  d'abondantes  evacuations  par  le  haul  et  par  le  bas.  Cessation  des 
etourdissemenls. 

Le  6.  Suspension  de  la  medication,  qui  est  reprise  le  7,  ct  produit  encore 
d'energiques  effets. 
Le  8. 1'ouls  ii  86,  pelit,  un  peu  inegal ;  peau  fraiche.  Toux  legere,  sans 
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pliononii'-ncs  morbides  :i  raiiseulialion,  persistanre  d'un  peu  d'enflure  au 
pied  droit  avcc  doiilciir  ii  la  janibc. 

Le  9.  fital  salisfaisaiU ;  ccpendant  la  potion  stibiee  est  prise  el  pro- 
voque  des  sellcs  el  des  vomissements  r6petes.  1!  ne  reste  que  peu  d'aibumine 
dans  I'lirine. 

10.  Vers  buil  lieures  dii  soir,  le  calme  avail  succede  ii  la  perturbation 
therapcuitique.  Doulcurs  de  reins  croissantes,  travail  d'accouchement  regu- 
lier,  delivrance  vers  deux  heures  du  matin;  I'enfant  est  vivant,  robusle  et 
bien  conslituij,  ce  qui  prouve  que  celte  femme  s'est  trompee  sur  I'epoque  de 
sa  grossesse,  qui  est  bien  k  terme. 

11.  Bon  clat  (mauve,  julep  diacod6,  diete). 

12.  Plaque  erysipelateuse  autour  du  coude  droit,  on  la  couvre  d'un 
large  vesicatoire. 

13.  Un  peu  de  chaleur,  92  pulsations,  peu  d'aibumine  malgre  le  vesi- 
catoire (gomme,  deux  bouillons). 

li.  L'erysipele  est  arrete,  bon  etat  (deux  bouillons,  un  potage). 
Du  15  au  19.  Bon  6tat,  appelit;  I'urine,  chauffee,  presenle  k  peine  une 
teinte  louche. 
21.  Retablisseraent  complet  (deux  portions). 

2i  et  25.  Agitation,  sueurs  et  frisson  dans  la  nuit.  Plus  de  traces  d'aibu- 
mine (sulfate  de  quinine  Obi',50.  Continue  les  jours  suivants  jusqu'au  29. 
Sans  retour  de  frisson;. 

6  novembre.  La  malade  sort  en  parfaite  sante,  ne  conservant  aucune 
trace  des  accidents  qu'eile  avait  eprouves. 

Au  n°  32A  de  la  salle  Sainte-Mouique,  dans  mon  service,  a  I'hopital 
Beaujon,  est  couchee  la  nommee  Fous  (Marguerite),  ageede  dix-neuf  ans, 
rei^ue  le  17  juin.  Elle  a  accouchiidans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai. 

Elle  a  ete  affectee,  il  y  a  un  an,  d'une  chloro-anemie  tres  prononcee, 
pour  laquelle  elle  a  ete  traitee,  dans  le  merae  service,  par  les  prepara- 
tions ferrugineuses ;  un  mois  a  suffi  pour  la  relablir  dans  uu  bon  etat  de 
sante. 

L'accouchement  a  ete  heureux;  cependant,  il  y  a  eii,  aprte  la  couche, 
une  perte  de  sang  assez  abondante,  mais  de  peu  de  duree.  L'allaitenient 
a  eu  lieu  jusqu'au  moment  oil  ont  paru  les  accidents  dont  il  va  elre 
question. 

^  Le  11  juin,  quinze  jours  apres  la  delivrance,  elle  a  ete  prise,  sans  cause 
connue,  sans  prodromes,  d'une  perte  complete  de  connaissance,  accom- 
pagnee  de  convulsions.  L'altaque  a  dure  environ  une  demi-beure,  et  a 
laisse  apres  elle  une  hemiplegie  du  cote  gauche,  affectant  surtout  le  bras, 
qui  (itait  complctement  immobile,  sans  alteration  de  sensibilite.  La  nuit 
fut  neanmoins  assez  bonne  el  sans  delire. 

Le  12,  il  dix  heures  du  matin,  nouvelle  altaque  d'un  quart  d'beure  de 
duree;  d'autres  attaques  se  reproduisent  les  jours  suivants,  avec  persis- 
tance  de  rhemiplegic  el  d'une  cephalalgie  aigue  occupant  surtoul  le  front. 

Etat,  lors  de  rcnlr6c  a  ThOpilal  (17  jujn) : 
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IWleiir  aii6mi(|iie  tics  plus  i)roiioiia'es,  tciiil  tcrreiix  et  lerne.  La  malade 
porte  I'emprciiile  di!  la  iiiisere,  d'linc  delorioration  conslilulionncUe  pro- 
foiule,  d'uiie  exlrime  faiblosse.  Plainles  coiilinuelles  arrachees  par  racu'it6 
des  dotileurs  do  tote.  Inlelligcnco  parfailemonl  saiiic.  Ileniiplegie  gauche, 
complMe  au  bras,  incomplete  au  menihrc  Inferieur;  conservation  intactede 
lasensibilite;  paupifere superieure gauche  paralysiie;  I'oeil  resle enlr'ouvert, 
quaiid  le  droit  se  ferme  completenient.  Pupilies  dilatecs;  vue  trouble, 
surloiit  du  cote  gauche.  La  langue  se  lire  droitc.  Pouls  petit,  80 ;  peaug6n6- 
ralement  froide.  Toux  fr^quente,  sans  crachats;  quelques  rftles  muqueux. 

Ces  phenonienes  pouvaient  bien  en  imposer,  et  faire  croire  Ji  un  ramol- 
lissement  cerebral.  La  resolution  complete,  sans  contracture,  avec  conser- 
vation de  la  sensibilite  dans  le  c6te  paralyse,  la  conservation  de  rintelli- 
gence  se  pretaient  merveilleusenient  a  cette  supposition. 

Mais  la  circonstauce  commemorative  d'un  accouchement  recent,  bien 
qu'il  n'y!  eilt  (aucune  trace  d'ncdeme,  appela  mon  attention  sur  I'urine, 
Chauffe  et  traite  par  I'acide  nitrique,  ce  liquide  offrit,  dans  I'un  et  I'autre 
cas,  un  precipite  abondant  d'albuniine.  Des  lors,  I'idee  d'une  apoplexie 
sereuse  albuminurique,  avec  attaque  d'eclampsie,  predomina  dans  men 
esprit,  et  j'inslituai  le  trailement  en  consequence. 

Je  prescrivis  une  potion  avec  lo  centigrammes  de  tarlre  stibie  et 
30  grammes  de  sirop  d'ipeca,  fractionnee  par  cuillerees  ii  bouche  prises 
d'heure  en  heure.  Vomissemenls  abondants  a  plusieurs  repriseS; 

18.  Facies  meilleur;  traits  raoins  alteres;  regard  plus  franc;  I'oeil  gauche 
se  ferme  comme  le  droit;  le  bras  gauche  peutse  soulever;  maisles  doigts 
ne  peuvenlserrer;  la  parole,  embarrassee  la  veille,  est  devenue  plus  libre; 
cephalalgie  loujours  vive,  quoique  diminuee;  pouls  ii  iOli  ;  retour  de  la 
chaleur  aux  extrdmites;  pas  de  sommeil ;  urines  peut-etre  un  pea  moins 
albumineuses.  (Meme  traitement.) 

19  juin.  Peu  de  vomissemenls;  quelques selles  sous  I'influence  de  la  po- 
tion de  la  veille;  mouvements  du  bras  plus  librcs,  plus  etendus;  moins  de 
cephalalgie;  vue  un  peu  trouble,  avec  impossibilite  de  dislinguer  les  objets 
a  plus  de  qualre  ou  cinq  pas  ;  pupilies  un  peu  dilalees,  la  gauche  un  peu 
plus  que  la  droite;  moins  de  cephalalgie;  diminution  notable  de  I'albu- 
mine  dans  I'urine.  (Meme  traitement). 

21.  Des  evacuations  abondantes  onl  lieu  par  le  haul  et  par  le  has.  La  para- 
lysiedisparait.  La  malade  a  pu  faire  un  nueud  de  sa  main  gauche.  Cepha- 
lalgie moindre;  vue  loujours  trouble;  urines  rougefilres  au  moment  de 
remission,  contenant  a  peine  des  traces  d'albuniine ;  pouls  a  92 ;  chaleur 
normale.  A.  la  paleur  an^mique  succfede  une  teinte  rqsee  des  levres  et  des 
joues. 

Jusqu'au  23,  le  mieux  continue ;  la  malade  se  leve,  fait  le  lour  de  son  lit, 
marche  un  peu  dans  la  salle;  elle  n'accuse  qu'un  peu  moins  de  force  dans 
le  bras  gauche,  un  peu  dp  cephalalgie  el  du  trouble  de  la  vue.  L'albumlne 
a  disparu;  le  facies  est  remarquable  par  le  leinl  de  fraicheur  et  de  sanle 
qu'il  a  repris.  (Suspension  du  larlrc  stibie.) 

2li.  Peu  decdphalalgie;  vue  trouble;  bon  etal,  du  reste.  (Potion  slibiee.) 
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25.  Sauf  iin  peu  de  trouble  dans  la  vue,  sans  dilatalion  des  pupilles, 
il  ne  rcste  aucuii  symplome  enctphalopalhique;  la  malade  se  leve  el  fait 
son  lit  elle-mfime.  La  gu6rison  peut  etre  consideree  commeassuree. 

Des  fails  heureux,  oblenus  au  moyen  de  divers  autres  agents 
therapcutiqucs  employes  avec  sagesse,  ont  egalemenl  ete  inlro- 
duits  dans  la  science,  et  ne  doivent  point  6tre  oublies  dans  la 
pratique.  Au  premier  rang,  parmi  ces  agents  eiBcaces,  je  dois 
citer  le  cliloroforme.  m 

[Les  accoucheurs  sont  encore  divises  sur  la  question  d'appli- 
cation  du  cliloroforme  aux  diverses  periodes  de  I'accouchement, 
mais  il  faut  reconnaitre  que  la  grande  majorite  tend  a  accepter 
son  emploi,  surtout  depuis  que  la  pathogenic  de  I'eclampsie 
permet  de  mieux  remonler  aux  causes  organiques  des  pheno- 
menes  morbides,  el  d'apprecier  le  danger  d'appauvrir  par  des  sai- 
gnees  repetees  un  sangdeja  peu  riche  en  elements  reparaleurs.] 
Le  fait  suivanl,  que  j'emprunle  au  Medical  Times,  novembre 
18S9,  est  surtout  propre  a  montrer  I'avantagequ'on  peutrelirer, 
dans  un  cas  donne,  de  I'usage  du  chloroforme  : 

«  Une  femme  primipare,  en  travail  depuis  six  ou  huit  heures, 
fut  prise  de  convulsions  puerperales,  pendant  que  la  I6le  de  I'en- 
fant  elait  encore  dans  le  bassin.  On  lui  fit  une  saignee  de 
625  grammes.  Les  acces  se  calmerent  pendant  une  heure.  Alors 
reapparition  des  accidents  et  nouvelle  saignee  de  500  grammes. 
Voyant  que  le  travail  ne  marchait  pas,  et  que  I'enfant  etait  mort, 
le  chirurgien  se  decida  a  terminer  I'accouchement  par  I'applica- 
tion  du  crochet.  II  y  eut  immediatement  du  calme;  mais  neuf 
heures  apres,  les  convulsions  reparurent.  Nouvelle  saignee  de 
375  grammes,  un  vesicaloire  a  la  nuque,  une  goutte  d'huile  de 
crolon,  un  lavement  purgalif.  Les  convulsions  ne  furent  nuUe- 
nient  modifiees;  et  lorsque  M.  Sedgwick  fut  appele,  trenle-six 
heures  apres  le  commencement  du  travail,  la  malade  etait  dans 
un  acc^s  convulsif;  le  cou  elait  gonfle,  la  face  livide  et  conges- 
tionnee,  les  conjonclives  ctaient  injeclees;  du  mucus  ecumeux  et 
sanglant  s'echappait  de  la  bouche ;  I'ulerus  etait  mou  el  dilate.  On 
resolul  delui  faire  respirer  du  chloroforme.  En  une  minute,  elle 
fut  endormie  etdans  un  dial  de  calme  parfait.  Dix  minutes  apres, 
I'ulerus  s'etait  contracle  el  avail  pris  le  volume  d'une  l^te  de 
foetus.  On  conliuua  le  chloroforme  pendant  vingt-cinq  minutes 
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sans  inleiTuption;  puis  on  riiilerrompit  pemhint  rjuinze  ou  vmgt 
minutes,  pour  le  conlinucr  pciidanl  trois  lieures  cl  demie,  avec 
des  interruplions  loutes  les  dix  ou  quinze  minutes.  Pendant  les 
inhalations,  la  malade  etait  parfaitement  calme,  la  respiration 
profonde,  le  pouls  plein ,  la  peau  d'une  bonne  chaleur.  Les 
accidents  ne  se  sonl  pas  reproduils,  et  les  suites  de  couches  ont 
marche  comma  a  I'ordinaire.  » 

On  voitque,  chez  cette  malade,  on  n' avail  pas  fait  moins  de 
trois  saignees,  et  tire  moins  de  1125  gtammes  de  sang,  sans 
avoir  agi  sur  les  acces  convulsifs,  qui  etaient  restes  aussi  in- 
tenses  et  aussi  con  tin  us  qu'auparavant. 

[Les  anesthesiques  comptent  aujourd'hui  des  succes  si  nom- 
Lreux  en  leur  faveur,  en  Angleterre,  en  AUemagne  et  en 
France,  que  la  stalistique  en  serait  longue  et  difficile;  je 
me  contenterai  de  citer,  parmi  ceux  qui  ont  eu  a  s'en  louer, 
Ch.  Braun  (loc.  cit.),  qui,  dans  16  cas,  a  domple  les  convulsions 
eclampliques  et  obtenu  une  complete  guerison.  Simpson  (1), 
Channing  (2),  Seyfert  (3),  Chailly  Honore,  Scanzoni,  Sedy- 
wick  (Zi),  Wieger,  Meisinger  (5),  Hoogeweg  (6),  Leudet,  De- 
chambre  (7)  et  aulres.] 

Un  autre  mode  de  Iraitement  doit  se  trouver.  aussi  quel- 
quefois  dans  V influence  morale  que  le  medecin  peut  exercer 
sur  la  mere.  Les  medecins  sont  trop  portes  a  puiser  seulement 
leurs  moyens  d'action  dans  les  officines,  pour  que  j'hesite  a  leur 
mettre  sous  les  yeux  lefait  suivant  qui  m'a  ete  communique  par 
M.  le  docteur  Debout  : 

«  Une  jeune  dame,  m'a  dit  cet  honorable  confrere,  femme  d'un 
de  mes  amis,  capitaine  dans  la  garde  nationale,  se  trouvait  a 
peu  pres  au  terme  de  sa  grossesse  lors  des  journees  de  juin ;  cette 
grossesse  avait  ete  Ires  heureuse,  et  rien  ne  faisait  prevoir  des 
accidents,  lorsque  I'emeute,  en  se  concentrant  dans  le  clos  Saint- 

(1)  Simpson,  Anaesthesia ,  or  the  employment  of  chloroform,  etc.  Philadelphia, 
1849,  p.  207. 

(2)  Channing, /I  Treatise  on  Etherization.  Boston,  1848. 

(3)  Seyfert,  Wien.  med.  Wockensch,  1853,  Nr.  12. 
\        (4)  Scdywick,  Uull.  de  Ther.,  1850,  p.  83. 

(5)  Meisinger,  Wiener  mcdiz.  VKoc/icnsc/in/i,  1853,  Nr. -iO. 
I        (6)  Hoogeweg,  Pr.  Verhandl.  leit.,  1852,  Nr.  51,  uud  1853,  u"  51. 
(7)  Dechambre,  Gaz.  hebdomadaire,  1835,  n"  5. 




350  MALADIES  hUES  A  UNE  AUGMENTATION  DE  l'eXCITATION  NERVEUSE. 

Lazare,  viiil  oveiller  uii  peu  d'iiKiuielude  cliez  elle.  Elle  liabilait 
le  faubourg  Poissonniere,  et  par  coiisequenl  elle enlendail  le bruit 
du  canon  et  m6me  celui  de  la  fusillade.  Son  mari  elait  toute  la 
journee  sur  le  lieu  du  combat,  et  ne  revenait  qu'a  de  longs  inter- 
valles.  Je  laisse  a  juger  de  I'inquietude  que  ces  circonslances  ve- 
naienl  faire  nailre  dans  son  esprit,  et  de  rinfluencequ'elles  durent 
avoir  sur  la  production  des  phenomenes  que  je  vais  rapporter.  Les 
douleurs  se  manifest^rent  plusieurs  jours  avant  le  terme  que  nous 
avions  calcule.  La  rupture  de  la  poclie  des  eaux  se  (it  prematu- 
rement,  et  raccouchenient  eut  lieu  a  sec,  conime  disent  les 
sages-femmes.  Cependant  tout  alhiit  bien,  nialgreune  presenta- 
tion par  le  siege.  Lorsque  le  siege  de  I'enfant  eut  penetre  dans  la 
cavite  pelvienne,  soitque  cette  jeune  femme  eut  entendu  la  nou- 
vellequ'on  etaitvenu  nousdonner,  que  lernari  avaitete  fait  pri- 
sonnier  par  les  insurges,  soit  que  I'acces,  comme  il  arrive  quel- 
quefois  dans  les  accouchements  primipares,  apparut  sans  qu'on 
pCit  le  rapporter  a  aucune  cause,  une  veritable  eclampsie,  cette 
complication  si  terrible  de  I'enfantement,  vint  m'alarmer.  Nous 
n'avions  nul  secours  a  attendre,  toutes  les  boutiques  de  phar- 
macie  etaient  fermees  ;  pas  de  lancette  ni  de  forceps  ;  prisonnier 
moi-m6me,  puisque  la  circulation  etait  interdite  dans  le  quar- 
tier,  force  me  futde  chercber  dans  les  phenomenes  qui  gagnaient 
d'intensite,  une  indication  a  remplir.  Or,  voici  ce  que  j'obser- 
vai :  A  I'inverse  de  ce  que  les  auteurs  ont  ecrit,  le  trismus  elait 
plus  prononce  dans  les  intervalles  laisses  par  les  contractions 
uterines,  I'excitation  provoquee  par  les  douleurs  faisait  cesser 
tous  les  phenomenes  eclamptiques.  Je  resolus  en  consequence 
d'eveiller  I'attention  de  cette  jeune  femme  aussitotque  les  dou- 
leurs cesserenl,  en  parlant  de  son  mari,  de  I'enfant  qui  allait 
naitre,  etc.  Cette  excitation  morale  fut  couronnee  de  succes-,  a 
I'aide  des  doigts  introduils  dans  le  pU  des  aines  de  I'enfant,  je 
hatai  la  marcbe  de  raccouchenient.  Apres  chaque  douleur,  une 
conversation  animee  et  affectueuse  enrayait  le  developpement 
des  acces  convulsifs,  et  la  delivrance  vinteniin  me  tirer  definiti- 
vement  d'inquietudc.  Le  mari  arriva  sur  ces  enlrefaites,  et  aucun 
accident  ne  vint  contrarier  les  suites  ordinaires  de  la  parturi- 
tion. » 

[L'action  elGcace  de  Tammoniaque  dans  les  convulsions  puer- 


DE  l'i5CLAMPS1E.  351 

peralcs  a  ete  sigiialec  par  \e  doclciir  Koniiig  (d'UtreoliI).  Le  fait 
suivant,  fappoite  par  M.  le  docleiir  Vanojc  (journal  ['Obser- 
vation, IS  seplembre  1850),  vienl  juslilier  I'emploi  que  les 
accoucheurs  hollandais  font  de  ce  medicament  5  il  monlre,  de 
plus,  le  danger  d'avoir  rccours  dans  certains  cas  aux  emissions 
sanguines ;  je  le  reproduis  a  ce  double  titre  : 

Je  fus  invite  par  une  accoucheuse  &  me  rendre  chez  le  nomine  Louis  Van 
Neve),  pour  assisler  sa  femme  en  mal  d'enl'anl,  ct  prise,  me  disalt-on, 
d'hemorrhagie  uterine  el  d'nutres  accidents.  A  mon  arrivee,  I'accouche- 
ment  6lait  termine;  niais  la  femme  se  irouvait  dans  un  etat  si  grave  que 
je  cms  son  existence  Ires  serieiiscment  menacee.  Comme  j'ai  neanmoins  ete 
{issez  heureuxpour  la  sauver,  etque  je  crois  devoir  allribuer  mon  succes  h 
un  traitement  special,  dont  la  pluparl  des  auteurs  ne  font  pas  mention,  et 
qui  pourlant  me  semble  meriler  d'etre  mis  ii  I'epreuve,  j'ai  pense  faire  chose 
utile  en  publiant  cette  observation.  Je  la  rapporterai  avec  tous  les  details 
que  j'ai  pu  recueillir. 

La  femme  Van  Nevel,  Sophie  Van  Tyghem,  iigee  de27  ans,  est  primipare. 
EUeesld'une  constitution  moyenne,  et  a  toujoursjouid'uneexcellenlesante. 
Devenue  enceinte,  elle  a  continue  de  se  bien  porter  jusque  vers  la  moitie  de 
sa  grossesse;  a  parlir  de  cette  epoque,  de  legers  accidents  sont  survenus  : 
les  piedset  les  jambes  ont  commence  s'enfler;  la  respiration  est  devenue 
moins  facile:  les  selles,  regulieres  j usque-la,  ont  ete  retardees;  et  une 
certaine  difliculle  a  accompagn6  la  miction.  Ces  symptomes,  pour  lesquels 
on  n'a  pas  jugc  necessaire  de  consulter  un  medecin,  loin  cependant  d'aug- 
menter  k  raesure  que  le  terme  de  la  grossesse  approcha,  serablerent  dimi- 
nuer  au  contraire,  de  maniere  que,  peu  avant  raccouchement,  la  jeune 
femme,  k  part  un  peu  de  malaise  et  I'oedeme  des  extrdmites  inferieures, 
n'avait  qu'Ji  se  feliciter  de  sa  sante, 

Ce  fut  le  8  juillet,  a  une  heure  du  matin,  que  les  premieres  douleurs  de 
I'enfantementse  (irentsentir.  Eiles  marcherent  convenablement.et  n'offri- 
rent  rien  de  particulier.  A  huit  heures,  la  sage-femme  fut  appelee;  elle 
trouva  Sophie  Van  Tyghem  dans  un  elal  satisfaisanl,  etconstata  une  bonne 
position  de  la  tete  et  une  dilatation  du  col  uterin  suffisante  pour  faire 
esperer  une  delivrance  prompte  el  heureuse.  II  n'en  fut  point  ainsi.  A  dix 
heures,  une  legfere  hemorrhagic  sedeclara  sans  cause  connue,  ct  futbient6t 
suiviede  quelques  legers  mouvemcnts  convulsifs,  dont  la  sage-femme  ne 
oomprit  point  I'importance.  L'6coulement  de  sang,  assez  peu  abondant,  se 
i6petadeloin  en  loin ;  mais  une  heure  el  demie  environ  plus  tard,  un  acces 
couvulsif  beaucoup  plus  prononce  se  manifesta,  el  dura  ii  peu  priis  dix  mi- 
nutes. La  sage-femme  n'avait  jamais  vu  parcil  accident;  cependant  elle 
n'en  fut  nullement  efl'rayee  et  se  fia  a  I'expulsion  du  foetus,  qui,  dans  son 
opinion,  ne  pouvait  larder  b.  se  faire.  Son  espoir  fut  trompe.  A  midi  et 
demi  une  nouvelle  hemorrhagic  survint,  el  immediateraent  aprfes,  un 
acces  convulsif  si  intense  que  cette  fois  tous  les  assistants  furcnt  saisis' 
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d'elTroi.  11  fut  decide  que  je  serais  api)cl6.  Pendant  ce  lemps  la  femme 
pei'dit  abondamment  du  sang,  se  piaignit  de  faiblesse  et  de  faligue,  de- 
mands Si  dormir,  ce  qu'on  ne  lui  permit  pas.  A  deux  heures,  elle  mit  au 
monde  un  enfant  vivant,  du  sexe  mascuiin,  bien  conforme,  el  offrant 
tous  les  altribuls  de  la  viabilite.  Peu  d'instanls  apres  Texpuision  du  foelus, 
une  nouvellc  pcrte  sanguine  eut  lieu,  el  fut  suivie  d'une  seconde  beau- 
coup  plus  copieuse.  Alarmee  au  dernier  point,  la  sage-femme  proceda  k 
Tcxtraction  du  placenta,  qui  n'offrit  pas  la  moindre  difficulte.  Neanmoins 
un  quart  d'heure  plus  lard,  il  s'ecoula  une  enorme  quanlile  de  sang,  el  la 
femme  fut  prise  presque  imraediatement  de  nouvelles-convulsions,  plus  in- 
lenses  et  plus  prolongees  que  toutcs  celles  qui  avaient  eu  lieu  jusqu'alors. 
Un  quart  d'heure  environ  apres  leur  cessation,  j'arrivai,  el  pusconslaler 
ce  qui  suit :  L'accouchee,  exlremement  affaiblie,  se  trouvait  dans  un  elat 
de  somnolence  presque  comateux;  sa  figure  etait  pale,  livide,  son  air  etonn6 
etson  intelligence  presque  enlierement  abolie.  Le  pouls  etait  petit,  plutCl 
lent  que  rapide ;  les  pupilles  elaient  dilalees,  et  la  pciu  offrait  une  moiteur 
sensible.  Mon  premier  soin  fut  d'examiner  la  matrice  qui,  me  disait-on, 
continuail  a  etre  le  siege  d'liemorrhagies  frequenles.  Apres  avoir  cherche  <t 
en  reveiller  les  contractions,  j'y  plongeai  la  main  pouren  extrairede  volu- 
mineux  caillolsqul  s'y  trouvaient;  en  ce  moment  la  femme  eut  une  legere 
syncope,  au  sortlr  de  laquelle  elle  me  reconnut  ,et  me  parla ;  mais  peu 
d'instanls  apres,  il  survint  un  nouvel  acces  eclamptique,  qui  fut  des  plus 
terribles.  Tout  le  corps  se  jela  brusquement,  et  par  des  mouvements  d'en- 
semble,  d'un  cote  k  I'autre,  s'aglta  par  des  secousses  violentes,  puis  se 
roidit;  la  tele  se  balan^a,  et  devint  peu  h  peu  immobile  en  se  penchant 
sur  I'epaule gauche;  la  face  segonila  et  prit  une  leinte  livide,  tous  les  mus- 
cles se  contracterent  convulsivement;  les  yeux,  apres  avoir  roule  dans  leur 
orbite,  devinrent  fixes,  les  pupilles  se  dilaterent  outre  mesure;  la  bouche, 
assez  fortement  device  Ji  gauche,  s'ouvrit  irreguliereraent,  puis  se  ferma  et 
se  couvrlt  d'ecurae ;  la  respiration,  devenue  saccadee  et  ronflante,  senibla 
par  moment  comme  interrompue;  il  s'elablit  une  roideur  tetanique  gene- 
rale.  Peu  de  minutes  apres,  ces  symptOmes  s'effacerent  graduellement  et 
lirent  place  k  un  etal  soporeux,  d'oii  la  malade  put  cependant  encore  filre 
tiree. 

A  quel  traitementconvenait-il  de  recourlr  pour  combatlre  cette  affection 
formidable?  livldemment,  en  presence  de  la  faiblesse  toujours  croissanle, 
extreme,  et  de  I'hemorrhagie  uterine  qui  n'avait  pas  encore  enlierement 
cesse,  il  n'y  avail  pas  k  songerii  des  evacuations  sanguines.  Des  applications 
froides avaient  ete  faites  sur  la  tele,  je  les  fis  conlinuer  et  n'ayantsous  la  main 
que  de  la  teinlure  de  seigle  ergote  et  de  cannelle,  j'adminislrai  quelques 
doses  de  la  premiere,  et  fis  falre  avec  la  seconde  des  frictions  sur  le  venire 
pour  favoriser  la  contraction  convenable  de  I'ulerus,  qui  offrait  toujours 
de  la  tendance  k  se  laisser  distendrc  par  de  nouvelles  masses  de  sang.  -Mal- 
grii  ces  remedes,  et  aprfes  une  heure  environ  d'intervalle,  les  acces  eclampli- 
quesse  renouvelerent  regulierement  d'heure  en  heure,  el  augmenterenl  cii 
inlensile  el  en  duree.  Je  jirolilai  de  cello  circonslance  pour  faire  un  essai 
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ihernpeutiqiifi  quo  la  lin  Ires  pioliahleiiioiit  prodiainc  do  la  malade  ine 
M  iiiblait  justilier.  II  m'olait  venu  en  memoireque  des  accoucheurs  tiollan- 
dais  avaiont  oblenu  en  pareil  cas,  un  exoollent  elTolde  reinploi  interne  dc 
I'ammoniaque  liquide.  .le  la  prescrivis  comnie  11  suit  : 

Tf  Aq.  (lest.  250  grattimes. 
Spin  amm.  gtt.  cxx. 
Syr.  meiit.  30  gr. 

A  prendre  toules  les  domi-heures  unc  cuilleree. 

Lelendemaln  matin,  on  vint  me  dire  que  la  malade  vivait  encore,  que  la 
sage-femme  elait  parvenue  ;i  lui  falre  prendre  assez  regulierementsa  mede- 
cine,  maisque  son  etat  etait,  toujours  le  memo,  sauf  que  les  accfes  elaient 
un  peu  moinsfre(iuenls  et  qu'il  etait  survenu  de  la  fievre. 

A  ma  visile  je  trouvai,  en  cffet,  la  f'emme  Van  Nevel  toujours  plongee  dans 
le  nieme  sommeil  comateux,  mais  menacec  de  congestion  vers  rencepliale. 
La  tete  etait  cliaude,  la  face  bleue,  le  pouls  lent  et  tort,  comme  si  aucune 
perle sanguine  n'avait  eu  lieu.  Cos  circonstances  me  deciderent,  malgre  la 
resistance  des  assistants,  i  pratiquer  une  petite  saignee  :  mais  d  peine  le 
sang  eut-il  coule  quelques  instants,  qu'un  acces  eclamptique,  j}lus  terri- 
ble que  tous  les  precedents,  survint.  Nous.crumes  un  instant  que  la  malade 
etait  morte.  Elle  en  revint  cependant.  La  veine,  dont  le  sang  avait  spon- 
lanement  cesse  de  couler,  fut  fermee  aussilol ;  des  frictions  slimulantes 
furent  energiquement  faites  sur  la  moitie  inferieure  du  corps  et  quelques 
grains  de  calomel  furent  donnes  tout  en  continuant  la  mixture  ammonia- 
cate.  Un  lavement  fut  prescrit,  mais  non  donne,  parce  qu'on  s'6tait  aperQU 
que  la  malade  avait  fait  une  selle  abondante  pendant  I'acces.  On  s'elait 
assure  aussi  que  les  urines  coulaient  coiivenablement. 

A  partir  du  midi  de  ce  jour,  on  constata  une  diminution  dans  I'inlensite 
et  la  duree  des  acces.  lis  ne  tarderent  pas  non  plus  a  etre  s^pares  par  des 
intervalles  plus  longs.  La  malade  donna  quelques  signes  de  sensibilite,  lais- 
sant  voir  que  ses  facultes  sensorielles  n'etaient  plus  entierement  abolies. 
(iUeme  traitement). 

Le  lendemain  matin  la  femme  Van  Nevel  reste  toujours  endormie,  pri- 
vee  de  connaissance;  mais  les  accfes  6clamptiques  ne  sont  plus  survenus 
depuis  dix  heures  du  soirde  la  veille.  Les  seins  sont  moins  flasques,  et  les 
lochies  .se  montrent.  Les  urines  coulent  toujours  dans  le  lit.  (Continuation 
des  sinapismes,  etc.,  ainsi  que  de  la  mixture  ammoniacalc  mais  prise  d 
j  des  moments  plus  eloignees.) 

Lejeudi  11  juillet,  I'amelioralion  continue.  La  malade  ouvre  de  temps 
i  en  temps  les  yeux,  mais  les  refermc  aussiiot.  Elle  boit  facilement.  Unc 
'  l^gere  reaction  febrile  survienl  le  soir. 

Ce  n'est  que  le  vendredi  12,  que  la  malade  reviont  pour  la  prem6re  fois 
i  i  elle.  Elle  a  complelement  perdu  la  m6moire,  et  parait  etre  tres  tilonnee 
'  de  tout  ce  qui  I'entoure.  On  menage  ses  impressions,  et  on  lui  donne  quel- 
l«  23 
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ques  cuilliiioes  do  pelit-lail.  Lus  jours  suivaiils  ramelioralion  flt  des  pro- 
griis  rcguliurset  la  malade  fulgu6rie  deses  convulsions. 

On  pourrait  encore,  dans  certains  cas,  a  delaul  de  loul  autre 
moyen,  ou  quand  tout  a  (ichouc,  inetlre  a  profit  Taction  liypo- 
stlienisante  et  sedative  de  I'eau  IVoide.Voici  deux  faits  qui  prou- 
vent  que  Tempinsme  est  quelquefois  ici,  commc  dans  lant  d'au- 
tres  circonstances,  d'un  utile  secours.  L'un  est  extrail  d'une 
lettre  inseree  dans  le  Traite  des  affections  vaporeuses  de 
Pomnie,  lePriessnilzdes  bains  proionges  ;  I'aulre  se  Irouve  dans 
un  uumero  du  SouUiern  medical  and  surgical  Journal  et  a  ele 
reproduit  par  les  Annales  medico-psijchologiques ,  1854,  p.  93. 

«  Le  15  juillet,  dit  I'auteur  de  la  lellre  publiee  par  Pomme,  a 
une  heure  de  I'apres-midi,  etant  dans  ma  cliambre,  j'enlends 
les  femnies  de  men  voisinage,  qui  ailaient,  venaient,  en  criant 
continuellement :  «  Elle  est  morte.»  A  deux  heures,  le  chirurgien 
de  raccouchee  vint  ra'appeler.  Je  me  rendis  chez  la  malade  que 
je  trouvai  expirante,  roide  comme  une  barre  de  fer,  le  pouls 
presque  eclipse,  les  vidanges  supprimees,  son  ventre  qui  gros- 
sissait  a  vue  d'oeil,  sa  gorge  resserree,  dans  les  accidents  epi- 
leptiques  qui  se  succedaient  les  uns  aux  autres.  Me  voyant  dans 
I'impossibilite  de  rien  faire  penetrer,  ni  par  le  haut,  ni  par  le 
bas,  loutes  ces  parties  etant  en  convulsions,  ne  pouvant  me 
procurer  une  baignoire  sur-le-cbamp,  vu  le  cas  pressant,  fonde 
sur  I'autorite  d'un  auteur  respectable,  je  trempai  des  linges 
dans  I'eau  froide,  dont  je  couvris  le  corps  de  raccouchee  mis  a 
nu,  et  I'en  arrosai  :  je  les  renouvelais  d'un  moment  a  I'autre. 
Apres  plus  de  deux  heures  d'un  travail  si  laborieux,  n'aperce- 
vant  aucun  mieux,  je  me  fis  apporter  de  I'eau  du  puits,  froide 
en  ete  presque  au  degre  de  la  glace.  J'y  trempai  un  drap  de  lit 
pile  en  quatre,  dont  je  couvris  le  corps  de  I'accouchee  depuis  la 
t6te  jusqu'aux  pieds.  A  I'inslant,  elle  desserra  un  pen  les  dents; 
je  profitai  de  cet  avantage  pour  la  faire  boire  ;  je  fis  en  mOme 
temps  injecter  un  lavement  de  cette  eau  froide,  qu'elle  retint,  et 
j'annongai  aux  assistants  stupefails,  la  guerison.  Tout  le  bourg 
fut  temoin  de  cette  operation;  bien  des  gens  vinrent  par  curio- 
site  voir,  enveloppee  de  linges  trempes  dans  Teau  froide,  une 
nouvelle  accouchee  que,  dans  ce  pays-ci  comme  aillcurs,  on 
abreuve  dc  liqueurs  et  de  cordiaux,  Icsquels  avaient  procure  a 
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ma  malatle  les  etranges  paroxysines  nientioniies ;  car  je  siis 
(lu'oii  I'avait  gorgoe  d'cau  dcs  Carmes.  » 

L'auteur  ajoule  quelques  lignes  plus  loin  :  oSivous  doutez  de 
Taction  de  I'eau  froide,  la  premiere  fois  que  vous  renconlrerez 
(juelque  femme  attaquec  de  suffocation  hysterique,  ou  de  quel- 
que  autre  acces  de  pareille  nature,  appiiquez,  sur  son  corps 
lui,  un  linge  trempe  dans  I'cau  IVoide,  et  vous  verrez  si,  comme 
par  enchantement,  le  paroxystne  ne  cesse  pas  aussit6l.  » 

Le  journal  anglais  rapporte  le  second  fait,  comme  un  exemple 
de  I'emploi  des  allusions  froides,  auxquelles  Recamier  a  dfi  de 
si  brillanls  succes.  II  s'agit  d'une  jeune  femme  de  dix-huit  ans, 
primipare ,  qui  fut  prise ,  apres  plusieurs  lieures  du  travail 
puerperal  a  son  debut,  de  convulsions  partielles,  puis  de  vio- 
lentes  convulsions  generales.  Le  docteur  Booth  pratiqua  aussitot 
I'extraction  de  I'enfant,  esperant  que  la  delivrance  mettrait  un 
terme  aux  convulsions,  mais  elles  n'en  continuerent  pas  moins, 
se  compliquant  de  perte  de  connaissance,  et  resist^rent  pendant 
douze  heures  a  des  moyens  tres  energiques. 

Le  medecin  ne  savait  plus  que  faire  et  desesperait  de  sa  ma- 
lade,  lorsqu'il  lui  vint  a  I'idee  d'essayer  les  affusions  froides.  II 
les  lit  sur  tout  le  corps  pendant  plusieurs  minutes  avec  de  I'eau 
de  puits.  Une  demi-heure  apres,  la  malade  sortit  de  sa  stupeur, 
reprit  connaissance  et  n'eut  plus  aucune  convulsion,  Les  suites 
de  couches  se  passerent  bien.  —  L'eau  froide,  employee  locale- 
meiit  contre  les  congestions  cerebrales  secondaires  qui  s'ajoutent 
quelquefois  aux  troubles  nerveux  eclamptiques,  est  egalement 
d'un  utile  secours.  Pour  cela ,  on  elablit  une  irrigation  con- 
tinue a  I'aide  d'un  tube  faisant  siphon  et  place  au-dessus  de  la 
I6te  de  la  malade.  Cette  sorte  de  douche,  rendue  aussi  froide 
qu'on  le  desire  par  I'addilion  d'une  quantite  plus  ou  moins 
grande  de  glace  a  l'eau  contenue  dans  le  recipient  ou  plonge  le 
tube,  est  hyposthenisanle  au  supreme  degre,  et  s'oppose  avec 
efficacite  au  retour  des  paroxysmes.  ] 

Voila  pour  la  question  medicale.  Quant  a  la  question  chirur- 
gicale  j'adopterai  volontiers  le  precepte  pose  en  principe  par 
M.  Chailly-IIonore  {U?rion  medicale,  7  juin  1853)  :  «  L'art  doit 
intervenir  toutes  les  fois  qu'il  ne  peut  exposer  la  mere  a  un 
danger  plus  grave  que  le  danger  resultant  de  reclampsie,  et  pro- 
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vofjiicr  rcxpiilsioii  dii  la'tus  :  avaiil  le  travail,  par  raccouclie- 
menl  pn'imaliiro  arlificiel;  pendant  le  travail,  par  la  dilalation  du 
col  ot  par  la  version  on  le  forceps. 

Qu'on  se  serve  pour  cela  de  belladone  on  lopifjue ,  de  dou- 
ches uterines,  d'eponge  preparee,  d'incislons,  c'est  une  question 
serieuse  d'obstetrique  pour  laquelle  je  renvoie  aux  Iraites  sur  la 
matiere,  comme  pour  tous  les  soins  a  donner  ulterieuremcnt  a 
la  femme  accoucliee. 


CHAPITRE  V. 

CONVDLSIONS  DES  KNFANTS  ET  DES  ADULTES. 

Je  reunis  dans  le  mSme  chapitre  les  convulsions  des  enfants 
et  celles  des  adultes,  en  raison  du  peu  d'imporlance  de  ces  der- 
nieres,  et  sans  vouloir  pour  celaetablir  un  lien  de  parente  cntre 
ces  deux  formes  de  convulsions. 

PREMIERE  SECTION.  —  Convolsions  des  enfakts. 

Ces  convulsions  {convulsio  puerilis)  sont  un  des  dangers  les 
plus  communs  et  les  plus  graves  qui  menacent  la  petite  enfance. 
Elles  peuvent  se  montrer  dans  une  fouie  de  circonslances  diffe- 
rentes,  mais  surlout  lorsque  le  petit  enfant  est  tourmenle  par 
le  travail  de  la  periode,  pendant  laquelle  poussent  les  vingt  dents 
de  premiere  formation.  II  est  important  de  tenir  compte  de  ces 
circonstances,  qui  peuvent  suggerer  des  moyens  prophylacti- 
ques.  C'est  pour  cela  que  nous  allons  les  rappeler. 

Causes.  —  De  ces  circonstances,  les  unes  sont  inherentes  au 
snjet  affecte,  m6me  en  faisant  abstraction  des  cas  dans  lesquels 
des  alterations  materielles  de  I'encepbale  ou  de  ses  enveloppes 
amenent  le  mal.  En  tete  de  cellcs-ci,  nous  devons  placer  une 
constitution  trop  sanguine  et  Irop  plethorique,  lorsque  surtout 
la  I6te  prend  un  developpement  exagere.  Baumes  a  insiste,  avcc 
raison,  je  crois,  sur  cetle  predisposition,  qui  parait  plus  douteuse 
a  MM.  Guersant  et  Hlacbe.  Les  convulsions  sont  fort  communes 
cliez  des  enfants  qui  n'ont  jamais  ete  malades  et  scmblent  pro- 
fitcr  a  souliait  crmie  nourriture  abondante,  prise  avoc  voracit<\ 
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Les  enlanls,  apres  ceux-ci,  qui  sent  le  plus  sujets  k  cello  ina- 
latlie  sent  les  enlanls  nerveux,  soil  qu'iis  aient  pareux-m6mes 
celle  disposilion,  soil  qu'iis  en  aicnt  herile  de  Icur  mere  ou  do 
leur  pere.  Baumes  a  cite  plusieurs  cas  remarqual)les  A'hercditc. 
J'en  ai  rencontre  moi-nit^aie  dc  Ires  nolaljles.On  I'econtiail  cello 
complexion,  cliez  les  petils  enfants,  a  leur  sommeil  agile  el  sou- 
vent  comme  suspendu  par  de  brusques  soubresauls  de  tous  les 
membres,  a  de  frequents  grinccmenis  de  dents,  a  une  grandc 
susceptibilite  pour  6tre  impressionnes  par  les  corps  elrangers 
avec  lesquels  ils  sont  mis  en  rapport,  a  une  excessive  mobilite  de 
caraclere  a  laquelle,  par  un  singulier  contraste,  se  joint  une 
sorte  de  taciturnite  que  leur  age  ne  semble  pas  comporter,  enfin 
souvent  a  une  intelligence  plus  precoce  et  plus  nette  que  celle 
des  autres  enfants-,  toutes  remarques  qui  s'accordent  avec  une 
physionomie  a  part,  dans  laquelle  se  retrouvent  deja  la  plupart 
des  signes  qui  deceleront  plus  tardl'etat  nerveux. 

A  c6le  de  ces  enfants,  nous  devons  citer  encore  ceux  qui  sont 
excessivement  coleres.  De  quelque  part  que  ces  coleres  leur 
viennent,  soil  qu'iis  aient  ete  trop  souvent  contraries,  soil  qu'iis 
aient  toujours  ete  trop  vile  satisfaits,  soil  enfin  que  leurs  pre- 
dispositions morales  seules  produisent  ce  resultat,  certains  en- 
fants ne  peuvent  pas  se  plaindre,  altendre,  pleurer,  sansenlrer 
en  colere  jusqu'a  se  pamer,  comme  disent  les  nourrices.  Cette 
pamoison  portee  un  peu  plus  loin  peut  aller  jusqu'aux  convul- 
sions et  dansquelques  cas  s'en  distinguer  avec  peine. 

D'une  autre  part,  la  nourriture  est  capable  d'influer  souvent 
et  beaucoup  sur  la  production  de  cette  maladie.  Si  I'alimenta- 
lion  est  trop  abondanle  el  trop  plantureuse,  elle  peut  d'abord 
favorisor  la  production  do  la  pletbore  sanguine,  dont  nous  avons 
sigiiale  plus  baut  le  danger.  Gela  peut  arrivcr  avec  le  biberon 
mal  gouverne,  comme  avec  la  nourrice,  mere  ou  non,  de  I'en- 
fant.  Mais  je  dois  noter  cependant  que  ceia  survient  beaucoup 
moins  souvent  avec  le  biberon,  parce  qu'on  peut  a  volonte  el 
parl'addition  d'une  plus  ou  moins  grande  quanlile  d'eau  chaude 
et  de  Sucre,  faire  varier  les  qualitcs  nutritives,  la  temperature 
el  la  quanlile  du  liquide  alimenlaire,  loules  ciroonstances  qui 
se  pr6tent  merveilleusement  aux  lactations  dilficiles  dans  les- 
quelles  la  science  a  essenliellement  besoin  d'intervenir,  pour  re- 
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medier  a  dos  dispositions  natives  ou  rccemnicnt  acquises.  La 
chose  est  beniicoiip  plus  didicilc  a  gouverner,  quand  I'enl'anl  esl 
mis  ail  sein  pour  loute  noui  riture.parceque  la  mere  ou  lanour- 
rice,  si  elles  sonl  bonnes,  ont  bien  de  la  peine  a  resister  aux  cris 
do  I'enfant;  elles  pensent  qu'il  dcmande  le  sein,  parce  qu'elles 
sentent  souvent  la  necessite  de  se  debarrasser  elles-m6mes  du 
liquide  qui  surabonde  etles  g6ne.  Quand  elles  sont  mauvaises, 
c'est-a-dire  negligentes  ou  Irop  peu  pourvues  de  lait,  I'incon- 
venient  est  autre,  mais  non  moins  grave;  la  faim  tourmente 
I'enfant,  le  rend  nerveux,  colere  et  par  consequent  I'expose  a 
plusieurs  causes  accidentelles  de  convulsions.  Que  sera-ce  quand 
la  nourrice  aura  pris  une  nourriture  surabondante  et  qui  lui  oc- 
casionnera  des  indigestions?  Quand  elle  aura  choisi  des  aliments 
excitants?  abuse  du  cafe?  des  aicooliques?  des plaisirs  de  toutes 
sortes?  que  sera-ce  surtout  quand  elle  se  sera  laissee  aller  a  des 
emportements?  quand  elle  aura  brusquement  subi  quelque  im- 
pression morale,  quelque  simple  conlrariete,  quelque  douleur 
imprevue,  m6me  quelque  joie  vive?  L'bistoire  de  I'art  et  la  pra- 
tique de  tous  les  medecins  sont  pleines  de  faits  qui  conflrment 
ce  que  je  dis  ici.  II  n'y  a  pas  une  de  ces  conditions  a  laquelle  je 
ne  puisse  rattacber  le  souvenir  d'enfants  auparavant  bien  por- 
tants,  pris  tout  a  coup  de  convulsions,  et  ulterieuremenl  deli- 
vres  de  ce  mal,  quand  ils  ontsurvecu,  et  qu'on  a  pu  eloigner  de 
leur  bouche  la  cause  manifeste  du  danger  qu'ils  ont  couru. 

La  funeste  elBcacite  de  toutes  ces  circonstances  pour  produire 
la  maladie  est  beaucoup  plus  assuree  encore,  si  le  nourrisson  esl 
justement  dans  cette  epoque  critique  ou  se  fait  la  premiere  den- 
tition. Pendant  ce  temps,  les  enfants  sont  ordinairement  souf- 
freteux,  malingres,  nerveux  par-dessus  tout,  pepuis  le  moment 
oia  les  germes  des  dents  se  developpent,  grossissent  et  se  font 
place  dans  les  os  maxillaires  superieur  et  inferieur,  jusqu'a  celui 
ou  ils  |)ercent  les  gencives,  il  semble  qu'il  se  fasse  vers  la  t^te 
une  sorte  de  fluxion  sanguine  plus  abondante.  La  dentition  exerce 
son  influence  sur  tous  les  organes  cephaliques,  et  le  cerveau 
est  un  de  ceux  qui  se  niontrcnt  le  plus  dans  la  dependance 
du  travail  d'cvolution,  qui  se  fait  alors  vers  les  parties  supe- 
rieures  de  rcnfant.  Presquc  toujours,  pendant  cette  periode,  les 
enfants  sont  nerveux  dans  loute  I'elendue  du  mot,  et  pour  peu 
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qu'une  autre  cause  accidentelle  viennc  s'ajoutcr  a  celle-Ia,  Ics 
convulsions  sent  a  craindre.  C'cst  I'agc  qui  exigo,  sous  cc  rap- 
port, la  pJus  attentive  sollicitude,  d'abord  pour  prevetiir  toutes 
Ics  causes  generales  dont  nous  avons  parte  ci-dessus,  ensuite 
pour  premunir  I'enfantcontre  les  convulsions  elles-m6mes.  Nous 
reviendrons  sur  tout  cela,  en  parlant  plus  loin  du  traitement. 

[II  faut  encore  mentionner  parmi  les  causes,  certaines  mala- 
dies dialhesiques,  connees  ou  acquises,  dont  la  premiere  enl'ance 
n'est  pas  exeniple,  telles  que  la  scrofule  et  la  syphilis ;  ou  cer- 
taines maladies  inflammatoires,  localisanl  des  alterations  orga- 
niques,  soit  sur  les  centres  nerveux,  soit  sur  I'appareil  digestif; 
;iinsi  que  Taction  de  certains  medicaments,  des  vomitifs  par 
exemple,  en  raison  del'etroite  sympathie  qui  relie  les  fonctions 
de  I'estomac  et  celles  du  cerveau.  J'en  dirai  autant  de  I'exci- 
lation  transmise  par  le  grand  sympathique,  lorsque  des  vers, 
surtout  chez  les  enfants  eleves  a  la  campagne,  sejournent  dans 
les  intestins  et  les  irritent.] 

Symptomes.  —  [  Quelquel'ois  la  convulsion  est  annoncee  par 
des  signes  precurseurs  ;  I'enfant  n'est  pas  encore  malade,  que 
deja  on  le  voit  menace.  Son  sommeil  moins  long  et  plus  leger  est 
interrompu  par  des  cris  plaintifs;  il  tressaille  frequemment  sans 
cause  connue.  II  y  a  des  grincemenls  de  dents  ;  les  bras  execu- 
tent  quelques  mouvements  brusques  et  involontaires  ;  les  doigts 
s'ecartent  les  uns  des  autres ;  les  pouces  seuls  se  portent  en  de- 
dans. Les  mains  se  dirigent  machinalement  vers  les  narines  et  y 
operent  un  frollement  particulier.  La  contraction  des  angles 
des  levres  donne  lieu  au  rire  sardonique  (Brachet,  Convul- 
sions des  enfants).  Puis  bientot  a  I'occasion  d'une  contrariete, 
d'une  frayeur,  les  mouvements  spasmodiques  se  prononcent 
davantage.] 

Les  yeux  sont  devies  en  sens  contraire;  I'un  est  liraille  brus- 
quement  dans  une  direction,  I'aulre  dans  une  autre;  ou  bien 
I'axe  visuel  de  Tun  d'eux  est  change,  de  maniere  a  produire  en  un 
instant  quelqu'une  des  varietes  du  strabisme.  Les  paupieres  par- 
ticipent  aux  mouvements  convulsifs  des  muscles  intrinseques  de 
I'o'il ;  elles  sont  agitees  de  mouvements  involontaires  et  ra- 
pides,  partiels  ou  generaux,  qui  les  changcnt  de  forme,  les 
ouvrent  ou  les  ferment  en  totalitc  ou  en  partie ;  tantot  elles  sem- 
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blent  presser  Toeil  au  fond  de  I'orbite,  et  lantolau  conlraire  cct 
organe  saillant  parait  voiiloir  sortir  de  sa  cavile.  Les  muscles  de  ' 
la  face  entrant  aussi  en  conlorsion,  et  impriment  aux  differenls 
points  do  cette  region  toutesles  expressions  dont  leur  direction 
etleur  position  les  rendent  capables ;  ici,  presque  tons  les  mus- 
cles prennent  part  a  la  convulsion,  ou  phisieurs  ensemble,  ou 
chacun  a  leur  tour,  et  donnent  au  visage  les  formes  les  plus 
bizarres  ;  la,  le  mouvement  se  renferme  concentre,  circonscrit, 
dans  une  partie  ou  un  des  c6tes  de  la  face,  et  mainlient 
plus  ou  moins  longtemps  I'espece  de  deformation  a  laquelle 
il  preside.  Les  membres  participent  le  plus  souvent  a  la  con- 
striction spasmodique,  et  ils  sonl  agiles  en  tolalite  ou  en 
partie  d'une  sorle  de  trismus  ou  regulier  ou  irregulier,  qu'il  est 
impossible  de  confondre  avec  des  mouvemenls  coordonnes.  Le 
tronc,  surtout  dans  sa  partie  posterieure,  se  roidit  et  se  renverse, 
la  t6te  est  portee  en  ariiere,  et,  dans  les  cas  heureusement 
les  plus  rares,  les  muscles  respiraleurs  ne  reslent  pas  elran- 
gers  a  ce  desordre.  Mors  la  respiration  devient  difficile  ou 
m6me  impossible;  une  sorte  de  cyanose  generale  a  lieu,  et  si 
I'etat  convulsif  ne  cesse  pas,  I'enfant  pent  brusquement  mourir 
par  asphyxie. 

Marche  et  tebminajson.  —  II  ne  faut  pas  croire  d'ailleurs 
que  les  sympt6mes  suivent  loujours  dans  leur  developpement 
la  regularile  que  je  viens  de  leur  prater  dans  celle  descrip- 
tion. Leur  evolution  la  plus  ordinaire  est  bien  celle  que  je  viens 
d'indiquer;  mais  il  y  a  une  foule  de  varieles  et  pour  les  parties 
successivement  envahies,  el  pour  les  parties  exemptees,  et  pour 
la  violence  avec  laquelle  le  mal  se  fait  voir.  Ainsi,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  d'abord  des  convulsions  dans  les  jambes,  dans 
les  bras,  dans  les  mains;  d'en  rencontrer,  qui  se  bornent  pres- 
que absolument  a  certaines  parties.  Quelques  convulsions  par- 
tielles  ou  generales  agilent  a  peine  les  parties  qu'elles  cnvahis- 
sent;  d'autres  au  contraire  lessecouent  ou  les  mainliennent  avec 
violence.  Les'unessont  passageres,  fugaces,  les  aulres  persistent 
pendant  des  beures,  des  jours,  des  semaines,  el  mOme  (inis- 
sent  quclquefois  par  laisscr  des  slrabismes  ou  des  convulsions 
permanenlcs  de  la  face,  longtemps  encore  apres  qu'olics  otit 
disparu. 
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Los  wcces  dc  convulsions  dcbulcnt  on  general  brusquemeiit, 
se  mainliennenl  pendant  quelques  lipures  avcc  des  alternatives 
de  repos  ou  de  depiacemeiit  des  mouvemenls  convulsifs,  puis 
cessent  comme  lis  ont  commence.  lis  debiitenl  par  quelques 
parties  Ires  limilees,  et  successivement  cnvaliissenl  toutcequ'ils 
doivent  atteindre ;  puis  a  un  certain  moment  se  suspendent  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces  convulsions  se  reproduisent 
generalement,  et  les  recidives,  si  on  n'y  porle  pas  remcdc, 
sont  souvent  beaucoup  plus  graves  que  I'acces  du  debut. 
Quelquelbis  les  acces  sont  separes  par  plusieurs  jours  d'inter- 
valle,  jusqu'a  ce  que  se  fasse  ressenlir  la  cause  qui  y  a  donnc 
lieu  ;  plus  ordinairement,  ils  se  repctent  a  des  intervalles  beau- 
coup  moins  eloignes,  surlout  quand  I'art  n'a  pas  pu  reagir 
activement  conlre  la  cause  essentielle  a  laquelle  les  convulsions 
sont  dues. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  convulsions  se  repetent  avec 
intensile  d'beure  en  heure,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
de  minute  en  minute  ;  en  m6me  temps  clles  etendent  leur  em- 
pire, envabissent  progressivement  toutesles  parties,  et,  si  elles 
ne  sont  pas  arr6tees,  se  terminent  par  une  sorte  de  rigidite  ge- 
nerale,  suivie  bienl6t  de  la  mort. 

Dans  les  cas  les  phis  heureux,  au  contrairc,  les  spasmes  dimi- 
nuent  progressivement  d'etendue,  de  violence  et  de  continuite ; 
puis  peu  a  peu  ne  se  montrent  plus  qu'a  de  rares  intervalles,  et 
entin  disparaissent  tout  a  fait.  Alovs  les  acces  reviennent  seule- 
ment  apres  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  d'interruplion, 
ou  m6me  ne  se  remonlrent  plus  du  tout. 

Nous  avons  dcja  indique  deux,  des  terminaisons  possibles  des 
convulsions  cliez  les  enfant?,  la  guerison  et  la  mort.  La  gucrison 
est  heureusement  de  beaucoup  la  plus  ordinaire,  surlout  quand 
les  convulsions  sont  purement  nerveqses;  la  mort  neanmoins 
est  possible,  m6me  dans  ce  cas,  et  arrive  quelquelbis  par  suite 
de  I'asphyxie  que  determinent  les  convulsions  des  muscles  inspi- 
raleurs  du  diapliragme,  des  intcrcoslaux  et  meme  de  la  glolte. 
Mais,  outre  ces  deux  terminaisons  extremes,  il  y  en  a  d'autres 
encore  qu'on  ])0urrait  appeler  inlermediaircs;  jc  veux  parler 
(les  cas  dans  lesijuels  la  maladic  [irinci[)ale  guerit  en  laissant 
des  traces  notables.  Ainsi  bon  nombro  de  slrabismes  no  re- 
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connaissont  pas  d'aulre  cause;  liien  des  lies  dc  la  face  ont  dCl 
leiir  origine  a  des  convulsions  oprouvees  dans  I'enfance ;  quel- 
ques  pcrsonnes  gardent  pour  loute  la  vie  des  mouvemenls 
involonlaires  dans  les  muscles  de  certaines  parties  afleclees  de 
convulsions  violentes  pendant  leurs  premieres  annees,  Beaucoup 
de  begues  ne  doivent  pas  cherclier  ailleurs  que  dans  les  con- 
vulsions enfantiles  la  raison  de  leur  infirmite. 

Quant  aux  infirmites  plus  grandes  qui  reslcnt  apres  des  con- 
vulsions, telles  que  paralysies,  atrophies  de  certains  membres, 
epilepsies,  idiolies,  etc.,  elles  resultent  moins  de  la  convulsion 
erielle-m6me  que  de  I'alteration  materielle  qui  a  donne  lieu  a  ce 
symptome.  II  ne  s'agit  pas  alors  le  plus  souvent  d'une  maladie 
nerveuse,  mais  d'une  lesion  materielle  de  I'encephale  ou  dc  ses 
dependances  par  des  epanchements  aqueux  ou  sanguins,  par 
des  productions  accidentelles  de  diverse  nature. 

Diagnostic  differentiel.  —  II  importe  infiniment  par  conse- 
quent, a  cause  de  ces  terminaisons  possibles,  a  cause  des  diffi- 
cultes  du  pronostic,  et  surtout  a  cause  de  la  difference  des  indi- 
cations therapeutiques,  maintenantque  les  symptomes  generaux 
des  convulsions  de  I'enfance  ont  eteenunieres,  deremonter,  s'il 
est  possible  sur  le  vivant,  a  un  diagnostic  precis  de  Tespece  a 
laquelle  le  mal  present  doit  se  rapporler.  En  d'autres  termes,le 
probleme  pose  est  celui-ci :  Des  convulsions  survenant,  est-il  pos- 
sible de  determiner  si  Ton  a  affaire  a  une  affection  nerveuse  ou 
a  une  maladie  d'une  espece  toute  differente?  Je  n'ai  pas  besoin 
d'insister  sur  I'importance  dont  pent  6tre,  dans  la  pratique,  la 
solution  de  cette  question. 

On  reconnaitra  qu'on  a  affaire  a  une  maladie  nerveuse,  quand 
les  convulsions  surviendront  au  milieu  d'une  santeen  apparence 
parfaite;  quand  on  aura  sous  la  main  une  cause  reelle  de  trouble 
nerveux,  qui  explique  I'apparilion  de  ces  convulsions ;  quand, 
I'acces  passe  ou  m6me  pendant  les  intervalles  de  tranquillite  que 
comportent  les  convulsions,  I'enfant  se  montrera  aussi  gai  et 
aussi  bienportantque  si  rien  denouveau  n'etaitsurvenu;  quand, 
malgre  ces  desordres,  I'enfant  ne  paraitra  pas  deperir;  quand 
les  brusqueries  de  la  maladie  prouvcront  en  clle  une  grande 
aflinite  avec  les  aulres  affections  de  la  m6mc  classe ;  quand  cnlin 
i'etudc  hislorique  de  la  maladie,  des  antecedents,  de  I'hcredile, 
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(lorineront  un  droit  legitime  de  conclure  a  X cssentialite  Au  mal 
oil  observation.  Aii  contraire,  uii  etat  maladif  liahitucl,  de  la 
soiiil'rance,  des  oris  frequemment  renoiiveles,  de  Tabattement 
at  Pexpression  triste  de  la  pliysionomic,  unc  intelligence  exlrfi- 
mement  precoce;  ou  bien  encore,  de  la  stupeur  poussee  m6me 
(juelqiiefoisjiisqu'aridiotie,  des  alterations  concomitantesnettc- 
ment  reconniies  dans  d'autres  organes,  certains  vices  hereditaire 
constates,  une  enfance  extraordinairement  difficile,  pcrmettent 
de  conjecturer  qu'il  y  a  des  alterations  materielles,  des  corps 
ctrangers  de  diverse  nature,  des  hjstes,  des  tubercules  dans  le 
cerveau  ou  dans  les  membranes  qui  I'enveloppent,  ou  bien  que 
ces  parties  ont  ete  le  siege  d'une  phlegmasie,  qui  y  a  laisse  des 
produits  solides  ou  liquides ,  capables  de  comprimer  et  de 
g6ner  le  developpement  reguiier  de  la  masse  encephalicjue.  La 
oil  tous  cessignes,  dans  un  sensou  dans  I'autre,  seront  reunis, 
le  diagnostic  ne  pourra  guere  rester  douteux.  Quand  les  ca- 
racteres  seront  moins  tranches,  le  cours  de  la  raaladie  conve- 
nablement  observe  ne  tardera  pas  a  fournir  au  praticien  un 
ensemble  de  signes  qui  le  mettra  en  mesure  de  reconnaitre  net- 
tement  la  nature  de  Taffection,  d'en  etalMir  convenablement  le 
pronosticet  de  formuler  a  temps  une  Iherapeutique  raisonnable. 

[A  peine  ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  les  convulsions 
des  enfants  ne  peuvent  6lre  confondues  avec  d'autres  maladies 
nerveuses,  Vepilepsie,  par  exemple,  que  lorsqu'elles  sont,comme 
le  disent  MM.  Bartbez  et  Rilliet,  generales,  violentes  et  accom- 
pagnees  de  perte  absolue  de  connaissance;  car  si  elles  sont  par- 
lielles,  peu  intenses,  et  si  la  connaissance  est  conservee,  bien 
que  la  maladie  puisse  se  repeter  a  plusieurs  reprises,  on  a  tout 
lieu  de  croire  a  une  simple  convulsion /jweW/e.  Quand  I'enfant 
perd  connaissance  et  qu'il  y  a  ecume  a  la  bouche,  le  diagnostic 
est  momenlanement  impossible  et  le  temps  seul  peut  permettre 
de  juger  la  question.]  —  Dans  la  choree,  les  convulsions  irregu- 
lieres  sont  desordonnees,  les  gesticulations  ou  les  grimaces  I're- 
quemment  repetees.  C'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  que  Ic  dia- 
gnostic ne  reste  pas  douteux.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible 
de  oonfondre  les  convulsions  nerveuses  avec  aucune  maladie 
autre  que  ccUes  dont  nous  venous  de  rappeler  et  de  comparer 
les  symptomes.  Si,  d'ailleurs,  apres  un  premier  accps  r{^conte 
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par  dps  assislanls  iion  rnedccins,  quclques  doules  reslaienl  pos- 
sibles, line  recidivc  ne  larderait  pas  ;i  fournir  plus  complcic-  ' 
mi'iiL  les  elements  d'liii  diagnostic  a  I'avancc  previi  ;  el  I'obser- 
vatiori  personnelle  une  fois  eveillee  ne  larderait  pas  a  asseoir 
son  jugement  sur  de  plus  solides  bases.  Dans  tous  les  cas  dou- 
leux,  ct  loul  en  i'aisant  ses  reserves  pour  le  pronoslic,  le  pra- 
licien  devra  s'allacher  a  pourvoir  au  plus  presse,  d'apres  les 
regies  que  nous  allons  indiquer. 

Pronostic.  —  Sous  le  rapport  du  pronoslic,  les  convulsions 
dans  la  petite  enfance  sont  toujours  une  chose  grave.  Ajoutons 
neanmoins  que  celles  dont  la  nature  nerveuse  est  hien  demon- 
Irec  sont  les  moins  graves  de  toutes.  Les  autres,  qui  dependent 
ou  d'une  alteration  materielle  incurable,  ou  d'une  lesion  par 
laquelle  le  developpement  normal  des  organes  est  emp6cbe  ab- 
solument,  ou  notablement  g6ne,  comportent  toujours  un  double 
danger.  D'une  part,  pour  I'avenir,  cllcs  menacent  le  sujet  d'une 
mort  plus  ou  moins  prochaine,  ou  d'une  inOrmite  deplorable;  el, 
d'autre  part,  elles  laissentsubsister  pourle  present  lout  le  danger 
inherent  a  des  convulsions,  dont  on  ne  peut  pas  diriger  ou 
limiter  le  cours  a  volonte.  Les  convulsions  nerveuses  ne  font 
courir  que  ce  dernier  peril ;  maisil  est  serieux,  et  si  nous  ajou- 
tons que  des  convulsions  une  fois  apparues,  on  ne  peut  pas  6tre 
sCir  qu'elles  ne  se  remontreront  pas  ;  qu'il  y  a  lieu  de  craindre, 
au  conlraire,  qu'elles  ne  se  renouvellent  dans  des  occasions  pa- 
reilles  a  celles  dans  lesquelles  elles  se  sont  produiles  pour  la 
premiere  fois ;  on  reconnaitra  qu'il  n'y  a  rien  d'exagere  dans 
la  forme  du  langage  que  nous  venons  d'employer  en  parlant  du 
pronostic.  Notons  neanmoins  que  parmi  les  enfanls  alleinls  de 
convulsions  nerveuses,  il  est  bien  constant  que  le  plus  grand 
nombre  survit,  m6me  quand  les  allaques  ont  ele  plusieurs  fois 
repetees. 

Ces  regies  generales  de  pronoslic  une  fois  posees,  et  bien 
comprises,  nous  n'avons  plus  qua  ajoulcr  quelques  remarques 
applicables  aux  cus  particuliers. 

Ainsi,  plus  les  convulsions  se  repelcnt  avec  violence,  et  plus 
on  doit  craindre  que  Tissue  n'en  soil  immedialcmenl  funesle ;  si 
elles  sont  generales  et  continues,  il  faut  liicher  d'emp6cher 
(ju'cUes  ne  durent,  [>arce  (ju'alors  elles  menacent  de  mort  par 
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asphyxie.  Plus  dies  soul  parLielles,  plus  cllcs  resullenl  (I'uue 
cause  lUrangere  a  renfanl,  plus  elles  laissent  d'espoir  qu'elles 
sesuspendronl  bieutol,  qu'cllos  sc  borueront  aux  parlies  qu'elles 
occupenl,  qu'elles  leparailroiil  ruoins  soiivcnl  el  seulemeul  dans 
des  occasions  analogues  a  celle  qui  vienl  do  les  faire  eclaler.  Si 
les  convulsions  soul  exclusivemenl  nerveuses,  on  doil  peu 
craindre  qu'elles  ne  laissenl  a  leur  suile  des  inlirmites  incura- 
bles ;  cependanl  les  exemples  ne  manquenl  pas  de  nialades  resles 
paralyses,  ou  convulses,  on  tremblanls,  ou  choreiques,  dans 
quelques  parlies  frappees  de  convulsions  puremenl  nerveuses. 
L'intensite  el  la  tenacile  du  mal  donneront  seules  la  niesure  de 
la  gravile  qu'on  devra  donncr  au  pronoslic.  Un  niedecin  sage 
aura  loujours  soin  de  se  montrer  Ires  reserve  en  le  formulant, 
m6me  quand  il  se  senlira  parfaitemenl  eclaire  sur  la  nalure  du 
mal. 

Anatomie  pathologique.  — De  loul  ceque  j'ai  dit  jusqu'a  pre- 
sent, il  est  facile  de  conclure  que  je  regarde  les  lesions  analo- 
miques  coinme  de  peu  d'imporlance,  en  ce  qui  concerne  les  con- 
vulsions nerveuses  des  pelits  enfanls.  Elles  ne  peuvent  exister 
que  quand  les  convulsions  out  ele  syniplomaliques  d'une  alte- 
ration de  I'encephale  ou  de  ses  dependances,  ou  de  loule  autre 
maladie  pouvant  laisser  des  Iraces  materielles,  ce  qui  est  assez 
rare,  la  convulsion  enfanlile  elant  le  plus  souvenl  due  a  des 
causes  passageres. 

Traitement.  —  Les  regies  les  plus  sages  el  les  plus  utiles  a 
ce  point  de  vue,  sededuisent  necessairement  des  remarques  que 
nous  avons  faites  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  convul- 
sions se  developpcnt.  O'est  done  par  elles  que  nous  devons  com- 
mencer. 

Si  la pUthore  sanguine  a  produit  le  mal,  c'est  a  combatlre 
celle  plelhore  qu'il  taut  d'abord  s'allacher.  II  y  a  pour  cela  plu- 
sieurs  moycns.  On  peul  faire  a  I'instant  une  saignee  generale 
d'une  palette  a  peu  pres,  el  au  besoin  on  pourrail  roilerer  celle 
evacuation  sanguine,  quand  I'dfet  en  a  ele  bon  el  que  I'indica- 
lion  s'en  presenle  de  uouveau.  Ce  moyen  convient  la  ou  la 
plelhore  est  generale,  le  sujct  Ires  sanguin  el  robusle  pour  son 
age.  Quand  les  conditions  sont  diflerenlcs,  que  la  plelliore  est 
presque  exclusivement  cerebrale,  I'enfanl  d'une  force  moyenne, 
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a  I6te  grossc,  a  face  coloree,  a  levres  rouges,  il  vaul  tnieux  que 
la  de[jletion  sanguine  soit  locale.  L'applicalion  de  deux  sangsues 
derricre  chaque  oreille,  au  besoin  la  repetition  de  cette  mesure, 
remplissenttresbicn  I'indication.On  prescrira  toujoursal'avance 
les  precautions  convenables,  pour  ne  pas  depasser  la  mesure  de 
depletion  que  Ton  veutobtenir. 

Dans  I'un  comme  dans  I'autre  des  deux  cas  precitds,  on  ad- 
joindra  utilement  a  I'evacuation  sanguine  les  moyens  de  deple- 
tion cerebrale  qu'indique  la  pbysiologie  patbologique.  On  tiendra 
les  petits  malades  a  un  regime  severe,  c'est-a-dire  a  une  diele 
presque  absolue.  Je  ne  pense  pas  qu'une  diete  absoiue  leur  con- 
vienne,  a  cause  de  Taclivite  incessante  de  Icurs  organes  diges- 
tifs; il  faut,  pour  satisfaire  a  la  fois  aux  besoins  de  I'age  et  a 
ceux  de  la  nialadie,  prescrire  une  petite  quantite  de  matiere 
alimentaire,  appropriee,  etendue  dans  une  grande  quantity  de 
liquide;  telle  que  de  I'eau  de  gomme  peu  sucree,  du  bouillon 
de  poulet  tres  etendu,  du  lait  coupe  de  deux  tiers  ou  trois  quarts 
d'eau  un  peu  edulcoree.  On  enveloppera  les  extremites  infe- 
rieures  de  cataplasmes  simples,  ou  tout  auplus  tres  legeremenl 
saupoudres  de  farine  de  moutarde;  on  fera  prendre  des  lave- 
ments rendus  un  peu  laxatifs  au  moyen  du  miel,  de  la  manne, 
de  I'buile,  de  la  mercuriale.  Puis,  apres  I'acces,  on  prescrira 
severement  un  regime  dietetique  et  hygienique  propre  a  pre- 
venir,  autant  que  possible,  le  retour  de  la  plethore,  cause  des 
convulsions. 

Si  Ton  a  affaire  a  un  enfant  eminemment  nerveux,  il  faudra 
s'attaclier  delonguemain  a  combattre  cette  disposition  ;  le  meil- 
leur  moyen  pour  en  triompber  que  je  connaisse  est  I'usage  des 
bains  tiedes  ou  un  peu  frais,  repetes,  suivant  I'elat  des  forces  et 
de  lasurexcitation  nerveuse,  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours, 
ou  deux  fois  par  semaine ;  ils  contribuent  efficacement  a  ra- 
mener  le  calme  dans  ces  jeunes  organisations.  Ges  bains  seront 
d'ailleurs  au  besoin,  et  suivant  I'etat  du  sujet,  rendus'relacbanls 
par  la  temperature,  par  une  addition  de  fecule,  de  son,  d'berbes 
emollientes  ;  ou,  au  contraire,  fortilianls,  par  dusavon,  de  I'al- 
cool,  de  la  gelatine,  ou,  tout  simplement,  quand  la  chose  sera 
possible,  par  une  temperature  un  peu  plus  froide.  Cequejecon- 
seille  la,  coumie  moyen  general,  n'emp^che  pas  d'ailleurs,  dans 
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le  moment  des  convulsions,  do  liiUor,  par  une  petite  evacuation 
sanguine  locale,  contre  la  pletliore  dont  le  cerveau  ne  manquoi 
pas  d'etre  le  siege,  et  d'appeler  a  son  aide  pour  arriver  au  m6me 
but  les  divers  moyens  revulsifs  dont  nous  avons  parle  plus  haul. 
II  f'aut  seulement  en  cola  beaucoup  de  reserve.  II  en  est  de 
m6me  a  I'egard  des  narcotiques,  et  particulierementde  I'opium 
sous  forme  de  sirop  de  pavot  blanc,  diacode,  etc.  A  moins  d'une 
indication  bien  formelle,  d'agitation  extreme,  de  souiTrance, 
d'insomnie,  il  vaut  mieux  s'abstenir  d'y  avoir  recours  surtout 
quand  le  cerveau  laisse  craindre  quelque  appel  congestif. 

Les  regies  que  nous  venons  de  developper,  en  ce  qui  regarde 
la  plethore  sanguine  ou  I'excitation  nerveuse,  s'appliquenl  com- 
pletement  aux  enfants  a  qui  la  colere  donne  des  convulsions. 
Elles  satisfont  ensemble  aux  doubles  indications  que  presente 
cet  etat.  Mais  outre  ces  moyens,  auxquels  on  est  force  d'avoir 
immediatement  recours  quand  les  convulsions  existent,  il  faut 
surtout  s'attacher  a  ceux  qui  peuvent  remedier  raoralement  et 
physiquement  a  cette  disposition  de  I'enfant.  Moralement,  une 
direction  sage  et  bien  reglee,  dans  laquelle  il  n'y  aura  ni  rudesse 
ni  condescendance  deraisonnables,  un  entourage  calme  et  froid 
qui  ne  temoigne  ni  trop  de  sympailiies  pour  les  petites  coleres, 
ni  une  opposition  emportee  contre  les  volontes  trop  fortement 
exprimees;  une  attention  incessante,  maisqui  ne  se  monlre  pas 
trop  empressee.  Physiquement,  une  satisfaction  sufBsante  des 
besoins,  une  conservation  methodique  de  la  proprete,  une  ali- 
mentation reguliere,  une  application  moderee  de  la  chaleur,  un 
exercice  suivant  les  forces  et  avec  les  precautions  necessaires 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  d' accidents,  de  coups,  de  chutes.  Morale- 
ment et  physiquement,  une  manifestation  incessante,  calme  et 
nette  de  volonte,  d'autorite  et  de  force,  voila  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  pour  reprimer  de  bonne  heure  la  disposition  des  petits 
enfants  a  la  colere,  et  par  consequent  pour  prevenir  les  convul- 
sions qui  pourraient  arriver  par  Veffet  de  ce  defaut.  Les  regies 
du  traitement  sont  tout  a  fait  les  m6mes  que  celles  que  nous 
avons  indiquees  plus  haut,  a  la  condition  qu'il  sera  tenu 
compte,  bien  entendu ,  du  plus  ou  du  moins  de  plethore  san- 
guine, uu  de  I'excitation  ncrvcusc  que  comporte  la  consti- 
tution. 
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Contre  les  convulsions  qu'on  peut  appelcr  hereditaires,  je  ne 
^vois  pas  d'aulres  regies  ii  suivre  que  celles  qui  dependent  en  gene- 
ral de  la  consliluLion.  Dans  I'acces,  ce  sera  la  qu'on  trouvera  la  ' 
mesure  des  moyens  a  employer  ;  avanl  I'acces  el  au  point  de  vue 
prophylactiquc,  ce  sera  la  encore  qu'il  faudra  puiscr.  II  s'agit, 
au  fond,  d'approprier  a  I'enfant,  dans  le  cas  donne,  les  regies 
les  plus  sages  de  la  tlierapeulique  ct  de  I'hygiene.  C'esl  a  la 
sagacite  du  medecin  de  pourvoir  a  tout  cela,  suivant  les  consti- 
tutions, les  temps,  les  lieux,  la  condition  sociale,  les  occa- 
sions, etc. 

Les  regies  de  prophylactique  sont  plus  fixes  en  cc  qui  regarde 
la  nourritiire  des  enfants,  et  parliculierement  la  lactation.  Que 
cesoit  lelaitdela  mere,  ou  le  lait  d'une  nourrice  qui  les  alimen- 
tentjOn  voit  parfois  des  enfants  pris  de  convulsions,  parce  qu'ils 
tettent  une  femme  qui  s'est  livree  a  la  colere.  Je  viens  d'avoir  sous 
les  yeux  un  jeune  enfant,  d'ailleurs  d'une  tres  belle  sante,  dont 
la  nourrice  elait  fort  emporlee.  Chaque  fois  qu  elle  se  laissait 
aller  asa  colere,  I'enfant  elait  pris  de  convulsions.  U  n'en  a  ete 
delivre  quequandon  a  suivile  conseilque  je  donnais  de  changer 
la  nourrice.  J'en  dirai  autant  des  nourrices  lourmentees  par  des 
affections  nerveuses,  hysteria,  nevralgie,  epilepsie;  de  celles  qui 
font  des  exces  de  boisson,  qui  prennent  des  aliments  ou  trop 
epices  ou  trop  acides,  ou  en  trop  grande  quanlite  el  qui  se 
livrent  vivement  aux  plaisirs  de  I'amour.  J'ai  vu  des  exemples 
d'allaitement  dans  ces  diverses  conditions,  et  je  dois  a  la  verite 
de  dire  que  je  ne  connais  rien  de  plus  facheux  qu'une  nourrice 
entachee  de  Tun  de  ces  defauts.  L'allaitement  artificiel,  avec 
un  biberon  bien  confectionne,  peut  avoir  des  inconvenients  sous 
le  rapport  d'une  bonne  digestion  ;  mais,  en  ce  qui  regarde  les 
convulsions,  il  presente  incontestablement  moins  de  dangers, 
et  me  semble,  en  consequence  preferable,  dans  tous  les  cas  oii 
des  convulsions  sont  a  craindre.  II  s'agit  seulement  de  bien 
regler  et  la  temperature  et  le  choix  de  I'aliment.  et  le  mo- 
ment auquel  il  doit  6lre  donne,  suivant  la  force,  I'appetit,  le 
developpement  et  I'iige  du  sujet,  afin  que  la  securile  a  I'egard 
des  convulsions  ne  soil  pas  obtenue  aux  depens  de  la  bonne 
digestion. 

Enfin,  la  circonstancc  sur  laquelle  nousavions  insisle  cn  der- 
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Tiier  lieu,  i-elalivoiiuMil  aux  convulsions  ties  ciifaiits,  c  est  la 
dentitiun.  TherapeuUciiiemcnt  parlant,  nous  nous  conleiilerons 
do  faire  remarquer  ici  que  I'elat  des  enfants,  pendanl  celle  pe- 
riode,  reclame  I'emploi  bien  ordonne  de  lous  les  nioyens  propres 
a  prevenir  chez  eiix  les  troubles  nerveux,  la  plelhore  cerebrale, 
et  erilin  a  combattre  ces  deux  predispositions  morbides,  quand, 
elablies,  elles  ont  fini  par  produire  I'elaL  patbologique  dont 
nous  nous  occupons.  Au  moment  des  convulsions,  quelques  ap- 
plications de  sangsues  derriere  les  oreilles,  I'usage  inlerieur  de 
quelques  decigrammes  de  calomel  lave,  quelques  revulsions  par 
des  vesicatoires  sur  les  extremites  inferieures,  par  des  cata- 
plasmes  legerement  sinapises;  des  bains  tiedes  prolonges  pen- 
dant une,deux,  trois  heures:  tels  sont  les  moyens  les  plus  usites' 
et  les  plus  sages.  Quand  les  douleurs  paraissent  vives,  un  peu 
de  decoction  de  t6te  de  pavot,  un  peu  de  sirop  d'opium,  ou  quel- 
ques goutles  de  laudanum  etendues  dans  plusieurs  petits  lave- 
ments administres  jusqu'a  ce  que  tendance  au  sommeil  se  ma- 
nifeste;  I'abstinence  de  tout  aliment ;  pour  boisson,  de  I'eau 
peu  sucree  a  la([uelle  on  aura  ajoute  quelques  gouttes  d'eau 
de  fleur  d'oranger,  tels  sont  les  moyens  les  plus  simples  et  les 
meilleurs  pour  soulager  pendant  I'acces. 

Mais  11  y  a  encore  quelque  cbose  a  dire  au  point  de  vue  par- 
ticulier  de  la  dentition.  Si  Ton  s'en  rapportait  aux  discours 
des  comm^res  et  de  quelques  medecins,  il  suffirait,  pour 
amener  une  guerison  immediate,  de  fendre  la  gencive,  et  de 
donner  ainsi  jour  a  la  dent  qui  ne  peut  pas  sortir  et  cause  tout  le 
mal.  II  y  a  dans  ce  procede  et  dans  I'assertion  sur  lequel  il  re- 
pose du  vrai  et  du  faux,  qu'il  est  a  propos  de  juger  et  de  de- 
m^ler.  Les  enfants  en  qui  se  fait  la  dentition  sont  jetes  par  cela 
mSrne  dans  un  trouble  nerveux  general  non  douteux;  ils  sont  de 
plus,  sujets  a  une  sorle  de  congestion  sanguine  vers  la  t6te. 
L'incision  de  la  gencive  ne  peut  pas  remedier  a  ce  double  de- 

I  sordre ;  et  sous  ce  rapport,  en  preconisant  ce  moyen,  on  est  dans 
le  faux.  iMais  il  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 

I  quand  les  denls  sortent  des  alveoles,  les  gencivcs  sont  rouges, 
gonflees,  douloureuses;  que  cettedouleur  peut  aller  jusqu'a  pro- 

i  voqucr  des  convulsions;  que  faire  cesser  cette  douleur,  c'est 
rendre  a  renfaiit  le  calme  qui  lui  manquait,  et  lui  donner  imme- 
J.  24 
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diiilemciil  le  ineilleur  des  soulagcmenls  donl  il  avail  besoiii. 
De  la  on  peut  tirer  facilement  sa  regie  de  conduite.  Si  la  denti- 
tion n'csl  pas  encore  arrivee  au  point  que  je  viens  d'indiquer, 
voire  operation  n'esl  qu'une  douleur  de  plus;  elle  n'ecarlera 
pas  Ics  parois  do  Talveole,  elle  no  fera  pas  sortir  la  dent  on 
germe  ^  lout  au  plus  diminuera-t-elle  un  peu  la  douleur  locale 
par  la  petite  evacuation  sanguine  qu'elle  determinera.  Au  con- 
traire,  I'incision  sera  eminemuient  utile,  quaiid  la  dent,  arrivee 
hors  de  I'alveole,  poussera,  pressera,  dechirera  par  distension  la 
gencive-,  quand  cette  gencive,  enllammee,  tendue,  douloureuse, 
ferait  sans  vous  un  obstacle  trop  longettrop  resistant  a  la  sortie 
naturelle  du  corps  en  evolution. 

Ce  cas  excepte,  les  convulsions  de  la  dentition  doivent  ren- 
Irer  dans  le  droit  commun,  et  les  regies  generates  leur  devien- 
nent  seules  applicables. 

[En  resume,  le  traitement  variera  suivantl'age  du  malade  et 
les  causes  probables  de  la  convulsion.  Si  I'enfant  est  impression- 
nable,  d'une  imagination  vive,  on  evitera  avec  grand  soiii  tout 
ce  qui  peut  surexciter  les  fonctions  cerebrales ;  on  se  gardera  de 
provoquer  ses  reparties  et  ses  gentillesses,  on  menagera  ses 
emotions  de  plaisir  et  de  chagrin  ;  on  surveillera  la  quanlile  et 
le  cboix  de  son  alimentation,  et  si  les  signes  precurseurs  de 
la  convulsion  apparaissent,  par  exemple,  apres  un  repas  trop 
copieux.,  on  aura  recours  a  I'emetique  en  lavage,  dans  le 
double  but  de  prevenir  Tindigestion  et  d'abattre  I'erelhisme 
nerveux ;  si  malgre  cetle  precaution  la  convulsion  suit  son 
cours,  on  exposera  le  berceau  de  I'enfant  a  un  air  vif  et  pur,  on 
appliquera  brusquement  une  eponge  imbibee  d'eau  froide  sur  le 
centre  epigaslrique;  on  operera  une  revulsion  vers  les  extre- 
mites  :  et  si  la  perte  de  connaissance  est  complete,  le  trismus 
tres  prononce,  les  yenx  fortement  convulses,  on  posera  pen- 
dant la  remission  du  spasme,  une  sangsue  derriere  chaquo 
oreille,  ou  simultanement,  ou  I'une  apres  I'autre;  et  on  en 
laissera  saigner  les  piqures  pendant  une  ou  deux  beures,  suivant 
I'elat  du  pouls  el  la  constitution  du  malade.  Cette  saignee  locale, 
immediate,  produite  dans-le  voisinage  du  cerveau,  et  pendant  le 
sopor  qui  suit  une  premiere  convulsion,  n'a  pas  loujours  inlail- 
liblemonl  prevenu  une  atlaquc  nouvellc,  mais  quand  cclle-ci 
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a  eu  lieu  elle  a  ele  moindre ;  el,  si  je  I'osais,  j'attribuerais  a  celtc 
nietlicalion  le  bonlieur  de  n'avoir  perdu  jusqu'a  ce  jour  aucun 
enl'ant  IVappe  de  convulsions,  m6me  des  plus  violentes. 

Uiie  fois  la  remission  oblenue ,  il  faul  niaiiitenir  Teniant 
cveille,  en  lui  passanl  une  eponge  imbibee  d'eau  I'roide  sur  la 
figure,  altendu  que  les  muscles  conservent  pendant  plusieurs 
lieures  une  tendance  manifeste  a  se  contracter  spasmodique- 
nient,  surtout  pendant  le  sommeil  comaleux  qui  suit  les  atta- 
ques.  Quand  Tenlant  sera  plus  calnie  et  repose,  on  le  plon- 
gera  pendant  vingt  minutes  dans  un  bain  dont  on  abaissera 
insensiblement  la  temperature  jusqu'a  le  rendre  frais,  puis  on 
I'abandonnera  a  un  sommeil  reparateur,  mais  a  la  condition 
d'avoir  constamraent  I'oeil  sur  lui,  et  de  le  reveiller  si  lespasrae 
d'abord  limite  a  I'un  des  muscles  des  doigls  ou  de  la  I'ace  ga- 
gnait  de  proche  en  procbe  tout  un  appareil.  —  J'ai  vingt  fois 
constate  I'inconvenientd'abandonner  Tenfant  aux  forces  aveugles 
de  I'organisme,  au  sommeil,  taut  que  la  cause  qiii  a  provoque 
la  convulsion  est  en  puissance  d'action  morbide,  et  je  me  suis 
toujours  bien  trouve  de  joindre  a  une  medication  appropriee  aux 
symptomes  predominants,  une  vigilance  de  lous  les  instants. 

Je  n'ai  rien  dit  du  traitement  propbylactique  a  opposer  aux 
causes  diatbesiques,  qui  sont  pour  I'enfant  une  menace  perma- 
nente  de  convulsions  nouvelles ;  les  diatheses  exislantes  indiquent 
trop  clarirement  les  moyens  par  lesquels  le  medeciu  doit  les  com- 
battre,  pour  qu'il  soit  necessaire  d'appeler  sur^eux  son  atten- 
tion.] 

DEUXIEME  SECTION. 

Convulsions  des  adultes.  —  Les  convulsions  sont  beaucoup 
moins  communes  et  beaucoup  moins  graves  chez  les  adultes. 
En  mettant  de  c6te  toutes  celles  qui  dependent  de  maladies 
speciales,  comme  I'epilepsie,  I'hyslerie,  la  choree,  le  tetanos,  etc., 
on  n'en  trouve  presque  plus  poiir  I'age  mur,  et  surtout  on  n'en 
rencontre  presque  plus  de  graves.  Presque  toujours  celles  qu'on 
observe  tiennent  par  quelque  chose  aux  maladies  que  nous  ve- 
nons  de  rappeler;  et  il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  la  distinc- 
tion qu'on  en  fait  ne  laisse  quelque  doute.  Neanmoins  je  crois 
juste  et  sage  de  reconnaitre  que  la  confusion  des  convulsions  de 
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loiites  ces  especes  avcc  les  convulsions  simples  dcs  adulles  ne 
doit  pas  lonjours  so  mainlenir,  el  que  sous  beaucoup  de  rap- 
ports il  esl  souvenL  utile  do  les  dislinguer.  Nous  alloiis  tacher 
d'en  dormer  des  moyens  sufiisants. 

Diagnostic.  —  Un  sujet  adulle  est  relativement  dans  un  bon 
etat  de  sanle,  el  il  se  Irouve  tout  a  coup  pris  de  verilables  con- 
vulsions de  la  face,  du  tronc,  des  membres  ou  des  yenx.  Ces 
parties  sont  livrees  malgre  la  volonle,  en  dehors  de  toute  parti- 
cipation de  la  conscience,  a  des  mouvements  desordonnes ;  ces 
mouvements  n'ont  ni  les  developperaents  reguliers,  ni  la  marche, 
ni  la  forme  de  tous  ceux  que  nous  avons  decrits  jusqu'a  present 
dans  les  maladies  convulsives  dont  nous  avons  parle;  ils  n'of- 
frent  pas  non  plus  le  desordro  special  et  conlinu  de  la  choree 
dont  nous  trailerons  tout  a  I'heure;  ils  se  montrent  avec  une 
violence  inegale,  avec  une  serie  singuliere  d'exacerbations,  de 
modifications,  de  complications,  sans  prendre  les  caracteres 
speciaux  que  nous  venons  de  rappeler.  Ce  sont  la  des  convul- 
sions, etelles  se  rencontrent  m6me  chez  les  adultes. 

II  ne  faut  plus  qu'une  chose  pour  qu'elles  rentrent  pleine- 
ment  dans  le  cadre  des  maladies  dont  nous  nous  occupons  ici, 
e'est  qu'elles  ne  resultent  pas  ostensibiement  d'une  lesion  ma- 
terielle  connue  des  centres  nerveux.  Or,  on  reconnait  qu'il  en 
est  ainsi  a  deux  sortes  de  caracteres  :  les  uns  positifs,  ce  sont 
tous  les  signes  qui  reunis  signalenl  dans  sa  marche,  dans  ses 
Lizarreries,  dans  ses  manifestations,  dans  sa  cause,  une  affec- 
tion nerveuse;  et  les  autres  negalifs,  c'est-a-dire  tenant  a 
I'absence  de  tout  signe  patliognomonique  d'une  des  mala- 
dies dans  lesquelles  les  convulsions  ont  une  valeur  diagnos- 
tique. 

Anatomie  pathologique. — Les  alterations  cadaveriques,  quand 
il  est  maiheureusement  possible  d'en  observer,  laissen I  moins  de 
doute  dans  I'esprit  de  I'observaleur.  Dans  une  meningite,  dans 
une  apoplexie  sereuse,  dans  une  cerebrite  bien  dessinees,  les 
convulsions  sont  expliquees  par  le  desordre  organique,  et  le 
trouble  nerveux  a  dependu  du  trouble  materiel;  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  Quand  il  y  a  eu  des  convulsions  de  forme 
nerveuse,  el  que  sur  le  cadavre  on  rencontre  seulement  un  peu 
d'opacite  dessereuses  eiicephalo-spinalcs,  un  peu  trop  d'luimiditc 
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Sill'  ces  menibraries,  un  pen  trop  do  liqiiide  dans  Ics  cavites 
rert'bro  spinales,  iin  pfu  d'iiijcclion  vasculaire  rouge  des  vais- 
scaux  ou  de  la  substance  grise  dc  I'ase  cerebro-spinal,  faul-il 
rogarder  ces  desordi  cs  maltiriels  comme  la  trace  de  la  ciiuse 
qui  agissait  pendant  la  vie?  faut-il  y  voir  le  point  de  depart  des 
svmplOmes?  Doit-on  au  conlraire  regarder  ces  troubles  mate- 
riels  comme  la  conse(|uence  naturelle,  obligee,  comme  le  produit 
de  la  g6ne  des  fonclions  cerebro-spinale,  respiratoire,  circula- 
toire,  causee  par  I'etat  de  convulsion?  Les  lesions  sont-elles 
alors  tout  simplement  le  produit  de  la  convulsion  et  des  trou- 
bles nerveux  qui  en  sonl  resultes?  G'est  Teternelle  question  de 
la  poule  ayant  Toeuf,  ou  de  I'oeuf  avant  la  poule. 

Dans  ce  doute,  nous  ne  pouvons,  en  bonne  logique,  que 
nous  attacber  aux  fails,  et  en  tirer  nos  inductions  avec  tout  le 
soin  dont  nous  sommes  capables.  Quand  une  maladie  a  exisle, 
pouvant  produire  des  desordres  nerveux  graves,  qu'elle  a  regu- 
lierement  suivi  son  cours  connu,  et  qu'a  la  suite,  les  convulsions 
'sont  venues,  nous  nous  trouvons  suffisamment  autorises  a  re- 
garder ce  symptome  comme  une  consequence  du  trouble  ma- 
teriel subi  par  les  centres  nerveux,  et  existant  encore  dans  le 
cadavre.  Quand,  au  contraire,  les  convulsions  se  seront  pro- 
duites  lout  d'abord,  qu'elles  auronl  eu  des  exacerbations  et  des 
moments  de  calme  bien  dessines,  et  sans  amener  a  leur  suite 
aucune  autre  affection  ;  quand  elles  n'auront  pas  ete  compli- 
quees  de  symptdmes  propres  a  quelque  maladie  encepbalo- 
spinale  ou  meningee ,  ou  a  quelque  empoisonnenient;  quand 
les  desordres  ne  seront  d'ailleurs  que  ceux  que  comporle  une 
simple  exageration  de  la  fonclion  normale  du  cerveau  et  de  ses 
membranes,  il  me  parait  raisonnable  de  considerer  le  trouble 
materiel  comme  un  produit  du  desordre  fonclionnel.  Je  ne  me 
reprocberais  jamais,  en  cas  pareil,  d'avoir  conduit  le  trailement 
d'apres  cetle  opinion. 

Quelques  lesions  auatomiques  legeres,  comme  un  peu  plus 
d'abondance  des  fluides  secretes  en  dedans  ou  en  dehors  des 
meninges,  un  peu  de  rongeur  dans  ces  parlies,  un  peu  plus 
d'opacile,  un  peu  de  serosite  concretee  ou  du  moins  disposee  a 
se  prendre  en  gelee,  un  peu  de  rougeur  de  la  substance  cerebrate 
superlicielle  ne  me  paraissent  pas  une  raison  pour  ne  nas  re- 
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gardor  comme  nerveuses  les  convulsions  des  adultes  en  qui  ces 
desoi'dres  se  reiicontreraienl. 

Ces  points  (Uublis,  jcme  crois  on  droit  d'exposer  la  maladie 
comme  jc  la  comprends. 

Causes.  —  Pai  mi  les  causes  les  plus  communes  des  convul- 
sions chez  les  adultes,  nous  devons  mentionner  d'abord  les 
affections  morales.  Pour  peu  qu'un  sujet  soit  nerveux,  irritable, 
impressionnable,  il  suiHt  qu'une  cause  morale  i'asse  brusque- 
ment  sentir  son  action  pour  que  les  convulsions  se  montrent. 
Cbagrin,  joie,  surprise  agreable  ou  douloureuse,  peur,  colere, 
toule  emotion  brusque,  suffit  pour  determiner  I'apparition  du 
mal  dont  nous  nous  occupons.  Tout  ebranlement  inatlendu  du 
systeme  nerveux  peul  produire  les  m6mes  effets.  C'est  presque 
toujours  dans  ces  conditions  que  les  convulsions  eclatent.  Mais, 
au  point  de  vue  de  I'etiologie,  nous  pouvons  encore  prendre 
la  chose  de  plus  loin,  et  examiner  les  causes  morales  non  plus 
seulement  comme  causes  delerminantes,  caracteres  qui  leur  est 
fort  ordinaire,  mais  aussi  comme  causes  predisposantes. 

Les  affections  morales  vives  et  prolongees  jettent  peu  a  peu 
le  sujet  dans  un  etat  nerveux  plus  ou  moins  prononce  ,  et  alors 
il  suffit  d'une  secousse  proportionnee  a  la  predisposition  pour 
decider  I'invasion  de  la  maladie.  L'histoire  des  rapports  du  moral 
et  du  physique  de  I'liomme  est  pleine  de  faits  et  d' observations 
de  ce  genre ;  je  n'en  rapporterai  pas  de  cas  particulier  :  il  n'est 
pas  de  medecin  qui  n'en  connaisse  et  n'en  puisse  citer  des 
exemples.  M'etendre  davantage  sur  ce  sujet,  ce  serait  tomber 
dans  des  redites  apres  lout  ce  que  nous  avons  expose  a  propos 
de  I'elat  nerveux,  et  de  toutesles  alTections  douloureuses  ou  con- 
vulsives  qui  y  touchenl,  au  moins  par  lacommunaule  des  causes. 

Pour  les  causes  physiques,  ce  serait  encore  la  m6me  chose. 
Comme  causes  predisposantes,  ce  sont  toutes  les  actions  malo- 
rielles  qui  rendent  nerveux;  conune  causes  determinantes , 
toutes  celles  qui  tourmentenl  le  systeme  nerveux  dans  un  elal 
donne;  des  excitants  exterieurs  ayanl  agi  trop  longlemps; 
des  excitations  interieures,  des  corps  etrangers  de  diverses  na- 
tures introduits  dans  les  organes  nerveux  au  moyen  de  la  cir- 
culation, de  veritables  intoxications  aigues  ou  chroniques,  lelles 
sont  les  causes  physiques  des  convulsions  chez  les  adultes.  Cos 
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convulsions  resultent  toujours,  oomme  on  le  voit,  d'unc  trop 
vive  commotion  dii  sysleme  nerveiix,  eii  egard  a  la  sensibilite 
proprc  du  sujel,  eten  nicynic  lenips  d'une  cerlaine  predisposition 
preparee  a  la  longue  par  uno  aflection  nerveuse  quelconque.Les 
convulsions  ne  se  declarent,  en  general,  que  quand  I'equilibre  du 
systems  nerveux  est  rompu. 

JIarche.  —  Une  fois  que  la  cause  a  produit  son  elTet,  les  con- 
vulsions se  declarent.  Elles  prennent  brusquement  Icur  plus 
grande  intensite,  soit  qu'elles  s'emparent  de  toule  la  personne, 
soit  qu'elles  se  limitent  a  quelque  membre.  Tant6t  elles  tien- 
nent  le  corps  ou  les  membres  dans  une  position  fixe  et  rigide, 
ct  tantot  elles  les  agitent  dans  tous  les  sens  avec  la  plus  grande 
rapidite.  Ici,  elles  simulent  un  instant  le  tetanos  ou  I'epilepsie; 
la,  elles  prennent  tout  a  fait  une  forme  hysterique.  Tantot,  elles 
restent  les  m6mes  sur  le  sujet  pendant  toute  I'attque  convulsive, 
et  tant6t  elles  changent  plusieurs  fois  et  de  forme  et  de  siege. 
L'acces  dure  quelquefois  a  peine  quelques  minutes ;  d'autres  fois, 
il  se  prolonge  pendant  des  heures,  des  journees,  avec  des  inter- 
valles  de  repos  et  d'agilation,  d'une  intensite  et  d'une  duree 
tres  variees ;  puis  les  convulsions  diminuent  d'energie,  s'eloi- 
gnent  et  finissent  par  disparaitre,  en  laissant  dans  tout  le  corps 
un  sentiment  de  brisement  et  de  fatigue  insolites. 

Pronostic.  —  Cette  all'ection  n'est  jamais  grave.  On  n'en 
meurt  pas;  il  faut  seulement  que  le  medecin  prenne  des  precau- 
tions pour  prevenir  le  retour  possible  du  mememal,  sous  Taction 
de  causes  analogues  a  ceiles  qui  I'ont  produit,  et  en  raison  des 
affiniles  qu'il  pent  avoir  avec  les  autres  maladies  nerveuses. 

Traitement.  —  Ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  des  causes 
met  sur  la  voie  des  principales  indications  therapeuliques, 
D'autre  part  on  ira  au-devant  de  la  predisposition,  en  employant 
tous  les  moyens  dont  nous  avons  donne  le  detail,  quand  nous 
avons  parte  de  I'etat  nerveux.  Je  n'ai  done  rien  a  ajouter  ici  a 
ce  double  point  de  vue. 

Quant  a  la  tlierapeutique  de  l'acces  proprement  dit,  elle  se 
born^  a  faire  agir  sur  le  systeme  nerveux  tous  les  moyens  pro- 
pres  a  le  calmer.  Eloufl'er  la  douleur,  quand  il  y  en  a  ;  cngourdir 
la  sensibilite  par  de  tres  legers  calmants,  et  par  les  agents  dits 
antispasmodiques;  eviter  tous  les  excitants  des  sens,  voila  ce 
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qu'il  y  a  do  plus  urgent  a  faire.  En  m6mc  lomps,  on  empfiche  le 
maladc  de  se  faire  mal  en  tombant  ou  en  gesliculant;  on  veille 
a  ce  qu'il  ne  so  produise  pas  une  Irop  vive  congestion  vers  le 
cerveau. 

Quand  racces  est  passe,  on  insiste  sur  le  repos,  sur  un  usage 
bien  gradue  des  antispasmodiques,  des  calmants  et  des  forti- 
fiants,  et  on  lache  de  remplir  au  mieux  les  indications  generales 
qui  resultent  des  causes  connues,  de  I'etat  general  du  sujet,  des 
complications  que  la  nouvelle  affection  intervenue  pourrait  avoir 
amenees  dans  les  fonctions. 


CHAPITRE  VI. 

DU  TETANOS. 

Definition.  —  Le  tetanos  prend  son  nom,  comme  on  lesait, 
du  phenomene  qui  domine  dans  la  maladie,  la  tension  rigidedes 
muscles.  Sous  I'empire  de  cette  affection,  certains  muscles  sont 
dans  un  etat  permanent  de  contraction,  qui  maintient  les  par- 
ties dans  une  immobilite,  une  rigidite  absolues.  On  croirait, 
quand  on  touche  les  membres  ainsi  convulses,  ou  quand  on  veut 
faire  plier  leurs  articulations,  qu'on  a  affaire  a  du  marbre.  C'est 
cette  tension  permanente  qui  caraclerise  le  tetanos.  II  faut 
ajouter  en  m6me  temps  que  la  sensibilile  n'esl  pas  du  tout 
aneantie  dans  les  parties  rigides,  non  plus  que  dans  tout  autre 
point  du  corps;  quelquefois  m^me  elle  y  est  fortement  exageree, 
et  les  parties  rigides  sont  le  siege  de  douleurs  excessivement 
vives,  analogues  a  celles  que  fait  eprouver  une  forte  crampe.  La 
connaissance  et  Tinteiligence,  au  milieu  de  ces  pbenomenes,  se 
conservent  entieres,  et  les  autres  fonctions  ne  subissent  pas 
d'autres  alterations  que  celles  dont  la  rigidile  tetanique,  occu- 
pant les  organes,  peut  6tre  cause. 

Les  anciens  se  sont  attaches  a  faire  des  distinctions  tranchees 
enlre  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  presente  le  telanos.  lis 
ont  (ionne  des  noms  parliculiers,  plus  ou  moins  barbares,  au 
tetanos  de  la  maclioirc  inferieure,  a  ceux  ([ui  |)lienl  le  corps  en 
avunt,  eii  arriere  ou  sur  les  c6tes.  Ces  distinction:*  mo  semblcnt 
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les  plus  inuliles  qu'ori  puisso  imaginer.  Hn  fHielf|iJe  sens  que 
le  corps  soil  lire,  (]uolle  que  soil  la  position  arialomiquc  des 
inuscle>:  conlracles  el  maintcnus  dans  cet  etat  de  spasme,  c'est 
toujours  la  menie  maladie  qui  se  presente  ol  qu'il  I'aul  conibatlre ; 
elle  est  la  m6me  par  ses  causes,  par  sa  marciie,  par  ses  sym- 
plomes,  par  ses  bonnes  et  mauvaises  chances,  par  son  siege, 
par  son  traitement.  Je  ne  Irouve  absolument  rien  qui  separe 
I'un  de  I'autre,  le  tetanos,  Ic  trismuSy  V empi'osthotonos,  V opis- 
thotonos, le  pleiirothotonos,  et  par  consequent  je  laisse  de  cole 
sans  aucun  regret  cctte  futile  nomenclature.  La  medecine  n'en 
est  plus  a  fonder  son  empire  sur  le  myslere  des  mots  dont  elle 
ferait  usage. 

Causes.  — Nous  devons  dire  du  tetanos,  comme  de  toutes  les 
aulres  atfeclions  nerveuses,  que  sa  cause  premiere  nous  echappe. 
Ici,  comme  parlout  ailleurs,  c'est  toujours  le  quare  opium  facit 
doj'mire. On  a  beau  direavec  M.Fourcade  (I) :  «  Les  causes  gene- 
rales  du  tetanos  sonl:  1°  Les  irrilalions  de  la  moelle  epiniere,  de 
la  base  du  cerveau  el  de  I'cnccpliale  ;  2°  les  irrilalions  des  organes 
de  la  digestion  reagissant  sympalliiquemenl ;  3°  les  irrilalions  des 

exlremiles  sensitives  L'irritalion  primitive  ou  consecutive  de 

la  moelle  epiniere,  de  la  base  du  cerveau,  I'irrilalion  des  exlre- 
miles sensitives,  developpent  le  tetanos,  dont  on  ne  connaissait 
pas  le  veritable  siege  et  la  nature  avail t  les  Iravaux  de  Brous- 
sais.  »  Tout  ce  galimatias  n'explique  rien,  ne  rend  raison  de 
rien,  ne  conduit  a  rien,  et  les  travaux  do  Broussais  n'ont  rien 
enseigne  d'utile  sur  la  nature  du  tetanos.  La  physiologie  la  plus 
elementaire  fait  lout  de  suite  penser  a  la  moelle  epiniere  comme 
siege,  quand  on  observe  des  accidents  pareils  a  ceuxdu  telanos. 
Les  experiences  avec  la  noix  vomique  et  la  rongeur  plus  mar- 
quee de  la  substance  grise  encephalo-rachidienne,  conslatee  par 
le  docteur  Vallin  apres  la  mort  causee  par  ce  poison,  fortifient 
I'opinion  generalement  acceplee;  mais  on  n'en  est  pas  plus 
avance  pour  la  connaissance  de  la  nature  inlime  de  la  maladie. 

Nous  devons  noter  d'abord  que  les  temperatures  Ires  elevees, 
avec  leurs  enormes  variations,  paraissent  avoir  une  influence 

(I)  Fourcade-Priincl ,  Maladies  nerveuses  des  auleurs,  182G,  I  vol.  in- 8 
p.  Hi  Pl  ll.i. 
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considerable  sur  la  produclion  do  celte  maladie :  en  premier  lieu, 
parce  f|ucc'csl  dansles  pays  chauds  qu'elle  se  montre  de  beau- 
coup  le  plus  IVequemmenl ;  en  second  lieu,  parce  que  dans  nos 
climals  temperes,  on  I'observe  surtout  quand  la  temperature 
elevee  nous  rapproche  un  peu  du  climat  intertropical.  La  ebose 
est  si  vraie  et  si  bien  demontree  que,  pour  b'eaucoup  de  chirur- 
giens  sages,  une  temperature  excessivement  cbaude  est  une 
raison  de  differer  certaines  operations,  a  cause  du  letanos  qui 
pourrait  bien  survenir. 

A  cette  influence  de  la  temperature  s'ajoute  celle  du  climat 
et  dela  constitution  medicale  atmospberique.  Ainsi,  on  saitque, 
dans  certains  pays,le  tetanos  se  developpe  avec  une  grande  faci- 
lile;  que,  pendant  un  certain  temps,  dans  une  localite  circon- 
scrite,  le  tetanos  se  montre  pour  ainsi  dire  epidemiquement. 

II  faut  tenir  compte  encore  des  races  bumaines.  Tout  le  monde 
a  entendu  parler  de  la  facilite  et  de  la  promptitude  avec  les- 
quelles  ce  mal  sevit  parmi  la  race  noire.  Un  coup  de  vent  froid 
frappe  de  tetanos  les  petits  negres,  dans  les  premiers  mois  de 
leur  existence.  Parmi  les  blancs,  au  contraire,  dans  les  m6mes 
circonstances  traumatiques  ou  climateriques,  le  tetanos  ne  se 
developpe  que  d'une  maniere  tout  a  fait  exceptionnelle. 

[On  peut  en  general  rapporter  la  production  du  tetanos  a  deux 
ordres  de  causes  principales  :  les  unes  reagissantsur  I'economie 
d'une  maniere  plus  generale,  Thumidile,  le  rbumatisnie,  I'etat 
puerperal  par  exemple;  les  aulres  plus  localisees,  telles  que  les 
blessures,  les  operations,  les  cicatrices  vicieuses,  etc. 

Cette  division  des  causes  en  generales  et  locales  me  semble 
utile  et  d'un  interSt  pratique,  bien  qu'il  s'agisse  d'une  maladie 
convulsive,  qui  porte  exclusivement  sur  le  systeme  nerveux 
moteur,  et  laisse  intactes  les  fonctions  sensitives  et  psycbiques. 

On  a  fait  jusqu'a  ce  jour  une  part  trop  large  au  traumatisme 
dans  la  production  du  tetanos,  car  encore  bien  que  la  diatbese 
nerveusft  dependant  de  I'idiosyncrasie  du  sujet,  ou  de  ses  mala- 
dies acquises,  joue  ici  un  rdle  secondaire ;  il  faut  cependant  re- 
connaili-equ'on  pourrait,  en  suivantrordrepbysiologique,trouver 
dans  les  troubles  fonctionnels  des  diflerents  centres  nerveux,  ou 
des  appareils  des  fonctions  dites  organiques,  le  point  de  depart 
de  la  maladie. 
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C'est  ainsi,  pour  no  ciler  qu'un  petit  nombre  de  I'aits,  que 
M.  Begin  a  vu  Ic  letanos  se  produire  chez  des  soldats,  a  la  suite 
demotions  morales  vives;  que  la  colore,  la  frayeur,  en  ont  quel- 
qiiefois  provoque  le  doveloppement. 

Aux  causes  generjiles  se  rapportent  les  brusques  abaissements 
do  la  temperature  supprimant  une  abondante  transpiration,  un 
sejour  trop  prolonge  sur  un  sol  bumide,  ou  le  refroidissement 
cause  par  une  pluie  trop  abondante  (Landry,  Recherches  sur  les 
causes  des  maladies  nerveuses,  observations  87  et  88)  ;  la 
pyrexie  rbumalismale  ou  autre,  succedant  a  de  trop  brusques 
cbangeraents  dans  la  calorification  [Gazette  medicale,  1847, 
n"  34). 

Chez  d'autres  sujets,  ce  sont  des  fonclions  physiologiques 
temporaires,  Tallaitement  ])ar  example,  qu'on  a  vu  determiner 
le  tetanos  apres  cinq  couches  consecutives  (Barbier i,  G«z.  med. 
Ital.  Tosc.,  Janvier  1854),  ou  bien  encore,  I'etat  puerperal, 
surtout  chez  les  femmes  de  la  campagne  qui  se  livrent  impru- 
demment  aux  soins  du  menage,  quelques  jours  apres  leur  deli- 
vrance,  marchent  pieds  nus  sur  un  sol  bumide,  suppriment 
I'exhalalion.cutanee  pendant  la  periode  lochiale  et  enlravent  le 
cours  de  la  fifevre  de  lait,  comme  M.  le  docteur  Pitre  Aubinais 

Ion.  cite  quelques  exemples  (Bulletin  de  therapeutique,  18i6, 
p.  334). 
Voila  autantdefaits  authentiques  oudes  troubles  fonctionnels 
en  quelque  sorte  generaux,  ont  reagi  sur  le  systeme  nerveux  et 
provoque  le  spasme  tetanique. 
Quant  aux  exemples  d'excilations  centripfetes  locales  se  pro- 
pageant  de  la  peripherie  au  centre,  les  traites  en  sont  remplis; 
^  et  bien  que  les  pieds  et  les  mains  doues  d'une  sensibilite  alge- 
1  sique  des  plus  vive,  en  raison  des  fonctions  qui  leur  sont  devo- 
■lues,  et  des  blessures  qui  frequemment  les  atteignent,  soient  le 
plus  souvent  le  point  de  depart  de  Taction  recurrente  qui  met 
les  nerfs  moteurs  en  convulsions  toniques,  il  faut  reconnaitre 
que  toutes  les  branches  sensihles  de  Tarbre  nerveux  peuvent 
d'abord  produire  une  excitation  dela  peripherie  au  centre,  puis 
par  les  branches  motrices,  provoquer  du  centre  a  la  peripherie, 
do  frequentes  interruptions  dans  ie  parcours  du  fluide  moteur; 
c'esl  ainsi  que  la  vaccination  aurait  cause  im  tetanos  violent, 
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gueri,  dit-on,  par  GO  grammes  d'opium  solide  et  1200  grammes 
de  laudanum  adininisln's  pendant  uii  Iraitemenl  de  quinze  jours 
(Col  I  man,  The  New-Orleans  medical  and  sury.  joitrn.,  mai 
1855);  que  le  trismus  dcs  nouveau-nes  est  explique  pour  quel- 
ques  auteurs  par  la  ligature  et  rindamnialion  du  cordon  om- 
hilical;  que  le  vomissement,  si  ce  n'est  le  croup,  aurait,  d'apres 
Elliotson  {Medical  Times  and  Gaz.,  juillet  1856)  cause  chez 
des  enfants  le  spasme  telanique;  que  cette  convulsion  par  action 
reflexe  se  serait  produile  a  la  suite  d'operalions  pratiquees 
sur  le  col  ulerin  dans  le  but  d'enlever  des  tumeurs,  de  cau- 
teriser  des  ulcerations,  comme  Simpson  [Monthly  journ.  of 
med.  scien.,  fevrier  ISbli)  et  Mikscliick  [Wiener  medizhiiche 
Wochenschrift ,  n°  32)  en  client  plusieurs  exemples ;  et  qu'enfin, 
des  vers  intestinaux  expulses  auraient  fait  cesser  un  violent 
tetanos  (Chaussier). 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  un  sang  phlogose  et  des  exci- 
tations locales  qui  peuvent  affecter  douloureusement  la  moelle 
epiniere  et  la  moelle  allongee,  il  faut  encore  reconnailre  la  m6me 
action  aux  lesions  diverses  des  centres  nerveux  propreraent 
dils  :  que  ces  lesions  de  nature  inflammatoire  ou  autre  portent 
sur  les  sereuses  meningiennes,  sur  le  nevrileme  ou  sur  le  tissu 
nerveux  lui-meme.  Remarquons  de  plus  que  ces  maladies  au- 
ront  d'aulant  plus  de  propension  a  produire  le  spasme  tetanique, 
qu'elles  seront  plus  nettement  localisees  dans  I'axe  spinal  et  le 
bulbe. 

Concluons  done  quant  aux  causes  :  que  le  tetanos  rentre  dans 
I'ordre  des  maladies  convulsives  en  general  ;  qu'il  montre  avec 
exageration  I'influence  d'un  point  d'excilalion  peripherique  sur 
les  centres  nerveux;  qu'il  met  dans  toute  son  evidence  Taction 
reflexe,  ou  mieux  la  circulation  nerveuse  que  j'ai  deja  signalee 
quand  j'ai  Iraite  de  I'etiologie  de  I'hyslerie  et  de  I'epilepsie; 
seulement  le  circulus  de  retour,  et  c'est  la  un  des  bons  carac- 
teres  distinctifs  du  tetanos,  reagil  avec  predominance  sur  les 
muscles  exlenseurs,  de  la  cette  agitation  convulsive  domineepar 
une  contracture,  une  roideur  souvent  invincible.] 

Sympt6mes.  —  Les  symptdmes  de  cette  maladie  sont  des  plus 
tranches.  Au  debut,  la  macboire  inl'erieure  s'applique  et  se  serre 
conlrc  la  supcrieurc.  La  contraction  d'abord  n'est  pas  invincible 
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ni  conslanle;  mais  elle  est  facile  a  apprecier,  clle  so  moiilrc  par 
degres  progressil's,  jusqu'a  oc  qu'enlin  le  serrement  des  ma- 
clioiies  devicnne  cxtrc'^ine  eL  presque  insurmonlablc.  Ccia  va, 
pour  beaiicoupde  malades,  jusqu'a  ce  point  qu'oii  esl  oblige  on 
de  briser  quelques  den  Is  pour  faire  uric  ouverturc  qui  permelte 
d'inlroduire  dans  leur  bouobe  les  aiimenls  ct  les  medieamenls 
qu'on  leur  veul  faire  prendre,  ou  de  faire  passer  par  le  nez,  dans 
I'oesopbage,  une  sonde  don  I  on  so  scrt  pour  ingerer  les  boissons 
necessaires. 

[La  contracture  se  propage,  dans  ce  cas,  par  la  racine  molrice 
non  ganglionnaire  de  la  cinquieme  paire,  et  par  les  brancbes  de 
la  seplieme,  aux  muscles  de  la  face,  aux  muscles  du  cou,  puis  a 
ceux  de  lout  le  corps.  Le  plus  commun  est  qu'elle  occupe  surtout 
les  muscles  des  jambes  et  des  cuisses,  puis  ceux  du  tronc  aux 
parties  anterieure,  posterieure  ou  laterale,  enfin  ceux  des  bras. 
Les  sphincters  participent  souvent  a  la  rigidile  des  muscles  cir- 
convoisins,  et  ajoutent  de  nouvelles  souffrances  a  celles  que  le 
malade  eprouve.  En  meme  temps,  les  yeux  prennent  uii  eclat 
extraordinaire  el  proeminent  fortement  bors  des  orbites ;  la  pby- 
sionomie  ressemble  a  celle  d'un  homme  possede  d'une  violenlc 
colere.  La  parole  est  impossible,  et  le  pouls  montre  de  la  fre- 
quence et  de  la  durele.  Le  sommeil  est  nul.] 

Celle  contracture  n'est  d'ailleurs  pas  toujours  egalement  vio- 
lente  a  tons  les  instants  de  sa  duree.  II  y  a  des  moments  de 
relacbe  relative,  puis  des  exacerbations  marquees.  Cesintermit- 
tences  n'ont  pas  d'heure  fixe,  el  sont  Ires  variables  cbez  les 
divers  sujels  et  dans  les  diverses  phases  de  la  maladie,  mais  elles 
ne  vonl  pas  jusqu'a  supprimer  completenient  le  sympldme. 

jMarche.  —  Dans  la  marche  reguliere  de  I'alfeclion,  et  quand 
rien  ne  Tentrave,  la  rigidile  s'etend  petit  a  petit  dans  lous  les 
muscles  du  corps,  finit  par  gagner  ceux  du  thorax  et  le  dia- 
phragme ;  alors  le  sujet  meurl  asphyxie.  Le  letanos  est  Ires  va- 
riable dans-sa  durei' ;  il  peut  causer  la  morl  quelquefois  en  trois 
ou  quatre  heures;  le  plus  ordinuiremenl  il  se  mainlient  trois 
ou  quatre  jours;  on  le  voit  dans  certains  cas  persisler  pendant 
une  semaine  et  plus.  Quand,  au  contraire,  la  maladie  ne  se  ler- 
niine  pas  par  la  morl,  on  observe  des  remissions  de  plus  en  plus 
marquees-,  la  contracture  occupe  progressivement  un  moins 
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grand  nombre  de  parlies,  et  finil  par  quiller  delinilivemerit 
m6me  les  muscles  des  m&choires. 

All  milieu  de  tout  cela,  les  malades  out  terriblement  souffert  • 
et  par  les  crampcs  universcUes  qu'ilsoiit  endureeset  par  la  sen- 
sation de  leur  inflexible  immobilile,  et  par  la  connaissance  en- 
tiere  de  leur  elal. 

Anatomie  pathologique.  —  Cette  partie  de  la  science  ne  nous 
a  jusqu'a  present  rien  appris  de  capital  sur  Ic  tetanos.  On  a  ren- 
contre quelques  lesions  accessoires  des  membranes  de  lamoelle 
epiniere,  on  atrouve  unpeu  plus  do  liquide  qu'a  I'ordinaire  dans 
les  meninges  ;  on  a  rencontre  aussi  des  injections  et  mdmc  le 
ramollissement  du  cordon  anterieur  de  la  moelle.  Mais  les  pre- 
mieres lesions,  comme  plaques  carlilagineuses,  epaississe- 
ments,  etc.,  appartiennent  a  des  affections  organiques,  le  plus 
souvent  beaucoup  plus  anciennes  que  le  debut  du  tetanos.  L'aug- 
mentation  du  fluide,  d'une  part,  n'est  pas  toujours  facile  a  ap- 
precier;  el  d'aulre  part,  elle  se  rencontre  dans  une  foule  de 
maladies  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  tetanos;  et  enfin  on 
peut  avec  raison  se  demander  si  cette  lesion  n'est  pas  I'effet  de 
la  maladie  plutot  que  sa  cause.  On  peut  en  dire  autant  soil  des 
injections  en  rouge  de  la  substance  grise  (Valleix),  et  de  la  sub- 
stance blancbe  de  la  moelle,  soit  du  ramollissement  du  cordon 
anterieur  (Combette). 

3Iais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  succombentle  plus  i 
souvent  a  une  lente  aspbyxie,  accompagnee  de  contractions  mus* 
culaires  violenles.  Ne  doit-on  pas  trouver  dans  le  cadavre  touS 
les  desordres  que  produisent  en  general  les  g6nes  prolongees 
de  la  circulation  veineuse,  sur  des  sujets  d'ailleurs  pleins  de 
sues  et  de  sang?  tous  ceux  surtout  qui  peuvent  resulter,  dans 
I'encephale,  de  I'activite  incroyable  avec  laquelle  la  contraction 
musculaire  a  ete  maintenue?  Sans  doute,  quand  on  rencontre 
sur  les  cadavres  des  tetaniques,  une  manifeste  injection  rouge 
de  la  substance  blancbe  ou  grise  cerebrale  et  rachidienne,  on  est 
autorise  a  se  dire  qu'on  a  acquis  quelque  notion  de  plus  sur  I'ana- 
tomie  du  mal.  Mais  cette  notion  est-elle  applicable  a  la  cause  ou 
a  I'effet?  Que  deviendraient  les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  • 
rieu  de  semblable  ?  Car  il  est  certain  que  ces  lesions,  notees  < 
quelquel'ois,  ne  se  Irouvent  pas  toujour.^;  que  les  meilleurs  au*  • 


tears  n'en  parlenl  pas  coiislaminciil.  Pour  moi,  je  suis  silr  do 
n'avoir  pas  vu  celle  alteration  dans  tous  les  tetaniques  dont 
rexameii  anatomique  a  ete  fait  sous  nies  yeux ;  j'ajoulerai  que 
si,  dans  les  aniniaux  lues  par  la  strychnine,  la  grandc  quanlite 
du  liquide  cerebro-spinal  et  la  rougeur  de  la  substance  grise  sent 
communes,  ces  deux  circonstances  no  sont  pas  du  lout  con- 
slantes;  elles  m'ont  en  general  paru  d'autanl  plus  marquees, 
que  la  morl  a  ete  plus  lente ;  or  on  ne  pent  nier  I'analogie  qu'il 
y  aenlre  le  letanos  et  Tempoisonnement  par  la  strychnine,  on 
ne  peut  pas  nier  d'avanlagc  la  legitimile  des  objections  que  nous 
venous  d'elever  sur  la  valeur  conime  cause  du  tetanos  des  alte- 
rations organiques  qu'on  trouve  ou  qu'on  ne  Irouvc  pas  dans 
les  cadavres. 

PuoNOSTic.  —  Le  pronoslic  du  tetanos  est  toujours  fort  grave. 
M6me  dans  les  cas  qui  se  presentent  au  debut  avec  une  certaine 
benignite,  Tissue  n'est  jamais  sOre.  A  plus  forte  raison  esl-elle 
a  craindre,  quand,  au  debut,  les  contractions  musculaires  se 
montrenl  violenles  el  opinialres,  quand  la  maladie  se  repand 
avecrapidite  dans  les  membres  etdans  le  tronc,  el  surtout  lors- 
qu'elle  s'empare  du  thorax.  Le  pronostic  ne  commence  a  s'ame- 
liorer  un  peu  que  quand  le  sommeil  revient,  quand  la  contrac- 
tion musculaire  cede  d'une  maniere  durable.  II  ne  devient 
completemenl  rassurant  que  lorsque  le  mal  a  lout  a  fail  disparu. 

TuAiTEMENT.  —  De  cc  quc  je  viens  de  dire  sur  le  pronostic  du 
tetanos,  il  suit  que  la  therapeutique  de  cette  maladie  n'est  pas 
encore  satisfaisante.  iiln  effet,  nous  ne  connaissons  pas  de  spe- 
cifique  qui  la  combatte  efficacenient,  et  nous  en  sommes  reduils  a 
chercher  oontre  elle  des  indications  pbysiologiques  raisonna- 
bles.  Nous  arrivons  par  "la  quelquefois  a  la  guerir,  et  lout  au 
moins  nous  diminuons  les  soufTrances  du  malade. 

D  abord,  s'il  y  a  une  plaie,  nous  cherchons  par  des  panse- 
menls  bien  fails,  par  des  debridements  quand  ils  paraissent 
utiles  et  possibles,  par  I'applicalion  immediate  des  emollients 
et  des  narcotiques,  a  nous  debarrasser  des  complications  qui 
pourraient  venir  de  la,  et  a  fermer,  s'il  est  permis  de  parler 
ainsi,  la  source  du  mal  5  s'il  y  a  eu  refroidisscment,  le  corps 
elanl  en  sueur,  nous  cherchons  par  des  couvertures,  par  des 
boissons  chaudes  additionnees  d'opium  et  d'ammoniaque,  a  rap- 
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peler  la  li  anspiralion  ;  mais  ces  nioyens  ne  sorit  qii'accessoires, 
et  il  faiil  s'aLlaquer  an  mal  lui-mftme. 

Pour  oela,  on  a  conscillc  des  saigneos  aboiidanles.  rept-lees 
pour  airisi  dire  coup  sur  coup,  soil  av(!c  la  lancelle,  soil  avec 
des  veutouses  a  la  nuque  el  Ic  long  du  racliis,  soil  avec  des  f-aiig- 
sues  appliquees  sur  les  in^mes  parties  et  sur  les  apophyses  mas- 
loides;  en  m^nie  lemps  on  prescril  a  I'interieur  I'opium  a  des 
doses  forcees.  On  endonne  avec  succes,  a-l-on  dit,  jusqu'a  cin- 
quante,  soixanle  el  quinze,  quatre-vingls  centigrammes  et  nieme 
un  gramme  et  demi  dans  la  journee;  on  fail  prendre  au  malade 
des  bains  liedes  .prolonges,  pendant  deux,  trois,  quatre,  liuit 
heures  de  suite,  el  on  les  repete  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt- 
qualre  heures.  On  prescril  I'opium  en  lavements,  quaiid  on  ne 
peutpas  I'adminislrcr  aulrement.  Tons  ces  moyens  doivent  6lre 
employes  avec  precaution,  mais  avec  audace,  car  le  mal  est 
urgent.  Ainsi  on  doit  agir,  taut  qu'aucune  amelioration  ne  se  ma- 
nifeste  et  que  les  forces  du  sujet  le  permetlenU  si  on  obtient 
quelque  remission,  on  se  relache  un  peu  pour  recommencer  I'in- 
stant  d'apres,  aussitdt  que  I'elal  du  malade  parait  appeler  une 
nouvelle  intervention  du  medecin. 

Tels  sont  les  preceptes  que  Ton  recommande  le  plus  dans 
noire  pays  conlre  les  telanos  Iraumatiques.  Dans  les  climats  ou 
celte  maladie  est  plus  commune  et  ou  les  fonclions  de  la  peau 
jouent  un  role  plus  important,  on  s'occupe  surtout  d'en  rappeler 
les  excretions  normales ;  on  tient  le  malade  dans  un  milieu 
chaud,  humide  el  emollient;  on  lui  fail  boire  des  liquides 
chauds  et  propres  a  rappeler  la  diaphorese,  et  on  cherche  en- 
core a  augmenter  le  relachement  general  par  I'usage  de  purga- 
tifs  energiques. 

Depuis  que  les  inspirations  d'elher  el  surtout  de  chloroforme 
ont  ele  introduiles  en  chirurgie,  comme  moyens  d'enlever  la 
sensation  de  la  douleur  el  de  produire  le  relachement  des  mus- 
cles, on  a  essaye  a  plusieurs  reprises  de  guerir  par  ces  pro- 
cedes  le  telanos  trauniatique.  La  plupart  des  malades  ont  suc- 
combe,  Ces  insucces  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
faire  rejeler  complelemenl  I'usage  de  ces  agents.  Certaines  ob- 
servations publiees  par  les  journaux  de  medecine,  laissent  en- 
core un  leger  espoir  auquel  on  est  heureux  de  se  rallacher  en 


presence  (I'lm  paroil  mal.  .renipriiiilo  a  cn  sujel  a  Vl  n/o/i  rne- 
dicdlc,  ail  moins  pour  encourager  les  niedeciiis,  rohservation 
suivaute  (t.  VI,  n°         7  deceuihre  lS;r2). 

Le  28  aoilt  dftrnier,  a  cinq  lieinos  dii  soir,  iin  pnnvre  villnfjoois  t'tnit 
transfore  a  I'liopital.  Ce  iiiallioiirciix  s'l'lail  porle.  sur  Ic  pied  droit,  un 
coup  de  hache  qui  en  avail  presque  separe  Irois  orteiis,  Icgros  el  le  pelil 
exceptt'S,  toul  prt's  de  Icur  arliculaiion  tiK'talarso-plialatiiiienne.  Un  mau- 
vais  pansemenl  el  des  lopiciues  irrilanis  appliques  par  luu;  niatroiie,  y  ame- 
nerenl  la  gangrene  irois  jours  apres  I'accidenl. 

Ma  laehe  n'etail  pas  bien  difficile  :  separer  les  doigls  spliaccles  de  la  parlie 
saiue,  voih'i  ce  que  je  praliquai  a  I'instant  nieme. 

Fanaki  Calzanelli  esl  ag6  de  quarante  ans,  son  tenip6ramenl  csl  lym- 
pliatique,  pusiilaninic  el  sans  energie;  la  vue  scale  des  inslruincnls  de 
chirurgie,  necessairesa  I'operation,  lui  cause  une  agitalion  el  unelVayeur 
exlremes.  II  s'evanouit,  el  je  profile  de  ce  inomenl  pour  operer  la  desarli- 
cuiation  des  Irois  doigls  nficroses. 

Le  raalade  revienl  de  son  evanouissemenl  ii  I'heure  du  pansemenl.  II 
exprinie  d'abord  son  conlenlement  de  n'avoir  pas  senli  Top^ration,  et  il 
demande  un  verre  d'eau.  Un  pelil  bruil  anormal,  venanl  du  gosier  du 
nialade,  fixa  aussilot  mon  allenlion.  L'acle  de  la  degiulilion  s'operail  evi- 
demmenl  avecdifficulle;  j'en  recherchai  immediatement  la  cause,  d'autant 
plus  que  j'avais  reraarque  en  lui  une  espece  de  bredouillement  que  j'altri- 
buai  d'abord  iiun  defaut  organique;  mais  une  t'ois  mon  allenlion  eveillee, 
je  conslalai  un  commencement  de  trismus;  d(>s  lors,  le  bruit  anormal  men- 
lionne  recevait  nalurellemenl  son  explication  ;  au  moment  de  franchir  le 
pharynx,  I'eau,  violemraenl  agilee  par  une  contraction  apparemenl  irregu- 
liiM-e  et  trop  rapide  de  eel  organe,  avail  donn6  lieu  ii  ce  bruil.  En  outre, 
le  malade  dit  avoir  eprouve  dans  la  journee  des  contractions  douloureuses 
des  muscles  de  la  face,  du  cou  el  du  dos.  Je  lui  prescris  une  potion  forle- 
menl  laudanisee,  et  le  quille,  emportanl  avec  moi  le  irisle  pressenliment 
que  ce  leger  trismus  el  les  conlraclions  nnisculaires  n'claient  que  le  pre- 
lude du  telanos. 

.V  ma  visile  du  lendemain,  mon  soupgon  esl  cnlieremenl  coniirme.  La 
deglutition  esl  Ires  difficile,  le  trismus  plus  prononce ;  il  y  a  roideur  de  tons 
les  muscles  du  corps,  mais  particulierenienl  aux  divers  points  de  deparl, 
c'esl-^-direa  la  face,  au  cou,  au  dos  elJi  la  poitrine.  La  parole  est  saccadee 
etgulturale;  les  traits  de  la  pbysionomie  expriment  la  souffrance  et  la 
crainte  de  mourir;  le  pouls  esl  regulier,  mais  ires  lent.  Je  prescris  5  cen- 
tigrammes de  strychnine  dans  Gi  grammes  de  sirop  de  pavot,  ri  prendre 
par  cuilleree  tonics  les  deux  heures. 

Le  soir,  les  symptomes  tetaniques  se  sont  aggravfe,  les  souffrances  sont 
intolerables.  Je  me  decide  ii  faire  usage  du  chloroforme.  Je  verse  d'abord 
16  grammes  de  chloroforme  de  I'elletier  sur  mon  mouchoir,  et  je  soumets 
la  malade  aux  inhalations  presque  continues  de  eel  agent  pendant  une  lieure, 
L  25 
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en  preiianlloutes  les  prcoaiilioiis  pour  tif  pas  interropterenlierement  lepas- 
sage  do  I'aii'  dans  les  poumons.  Je  consommai  dc  cetle  maniere  100  grammes 
environ  dc  clilorolbrnie.  L'aneslhesie  avail  (■;t6  maintenue  constante  el  le 
relfichemenl  des  muscles  parfail.  Les  el'fets  aneslhesiqucs  du  chloroforme 
s'elaienl  proionges  une  demi-lieure  au  doia  do  la  cessation  de  son  emploi, 
el  5i  ma  grande  salisfaclion  le  trismus  el  la  roideur  lelanique  de  lous  les 
aulres  muscles  avaienl  cesse  pour  ne  plus  reparailre. 

Deux  mois  apres,  Fanaki  Calzanelli.parrailenienl  gueri,  reprenail  son 
metier  de  bficReron. 

Th.  BARGIGLY, 

M^decin  a  Mctelin  (Lesbos). 

On  n'a  pas  essaye  a  ma  connaissance  Tusage  du  I'roid  humidc 
contre  cette  maladie.  Peut-6tre  cederail-elle  plus  heureusement 
que  nous  nc  le  pensons  a  la  medication  qu'on  appelle  hydro- 
Iherapique.  Dans  un  mal  si  grand,  si  frequemment  mortel  avec 
noire  tlierapeutique  habituelle,  ne  serait-il  pas  legitime  de 
tenter  I'usage  de  ce  moyen  puissant  de  sedation  et  de  dia- 
phorese  ? 

M.  A.  Forget  a  publie  dans  YUnion  medicale  (8  novembre 
1849),  quelques  reflexions  llierapeutiques  el  quelques  fails,  ob- 
serves a  I'hopital  Necker  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  qui  me 
paraissent  de  nature  a  faire  esperer  un  petit  progres  dans  le 
traitement  du  tetanos.  Lamelhode  el  les  agents  therapeutiques, 
qui  y  ont  ete  employes,  me  semblent  bien  plus  raisonnable- 
ment  combines  que  dans  loutes  les  observations  I'ondees,  soil 
sur  les  idees  anliphlogistiques,  soit  sur  les  proprietes  des  cou- 
rants  electriques  conseilles  par  M.  Malleucci,  soit  sur  les  pro- 
prietes de  I'acide  prussique  ou  du  cbanvre  indien,  soit  sur  la 
Iheorie  d'EUiotson,  qui  conseillait  le  carbonate  de  fer  a  la  dose 
de  500  grammes  par  jour,  lant  que  la  maladie  dure. 

Je  cite  textuellement  : 

«  Le  service  de  I'bopital  Necker  a  presente  un  de  ces  cas  de 
tetanos  cbronique  decril  surtout  par  Larrey  etpar  M.  Begin  (l), 
dans  lequel  I'intensite  moderee  des  symplomes  se  lie  necessai- 
rement  a  la  lenteur  progressive  de  leur  developpement.  C'est 
sous  cetle  forme  qu'on  I'observe  le  plus  frequemment  dans  les  lio- 
pitaux  de  Paris;  rarementon  y  voit  le  telanos  aigu  caracterise 


(1)  Uwlxmnmrf  i£  midec\M  el  chxrurgif. 'pra\.\(i\m,  I.  XV,  art.  T^takos. 
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par  (les  symptomes  qui  se  succeclanl  avec  rapidile,  sont  Ires  in- 
tenses  et  tlovienrionl  promplenienl  morlels. 

»  Le  17  septcmbre  18/i9  est  enlre  a  riiOpital  Nee ker  le  nomine 
Chenii  (Louis-Victor),  age  de  dix-neuf  ans,  exerganl  la  profes- 
sion de  couvreur. 

B  Ce  jeune  homme  est  d'une  constitution  assez  gr6le,  mais 
habituellement  bion  portant;  biesse  au  pied  par  la  roue  d'une 
voiture  legere  dans  le  voisinage  de  rhopital,  il  y  a  ele  apporte 
immediatement  apres  I'accident.  II  presente  une  plaie  contuse 
a  I'extremite  externe  du  pied  gauche.  Les  parties  molles  ont 
seules  ete  interessees.  La  peftu  est  largement  et  irregulierement 
dechiree  le  long  du  cinquieme  orteil  etdu  tiers  anlerieur  du  me- 
tatarsien  correspondant. 

»  Pendant  lesquatre  ou  cinq  premiers  jours,  le  pied  est  soumis 
k  I'irrigation  continue  d'eau  fraiche  ;  une  parlie  des  lissus  contus 
lombe  en  gangrene,  et  il  s'etablit  une  suppuration  assez  abort- 
dante.  Le  cinquieme  jour,  on  detache  un  lambeau  de  peau  gan- 
grenee  peu  etendu,  et  le  pied  paraissant  avoir  peu  de  tendance 
a  s'enflammer,  on  substitue  des  cataplasmes  aux  irrigations 
froides.  Les  jours  suivants,  la  plaie  se  deterge  et  ne  presente  rien 
a  noter,  si  ce  n'est  que  le  pus  est  Ires  abondant  et  souvent 
m6l6  de  sang.  Le  malade  n'accuse  point  de  vives  soufl'rances,  et 
I'etat  general  resle  bon  jusqu'a  la  fin  de  septcmbre.  A  cette 
epoque,  le  biesse  se  plaint  d'ouvrir  dillicilement  labouche.  Puis 
peu  a  peu  la  roideur  qu'il  sent  dans  les  muscles  maslicateurs 
s'elend  a  ceux  du  cou  et  de  la  face.  Le  1"  octobre,  la  figure  est 
manifestemenl  grippee,  la  g(^ne  des  mouvements  necessaires  .a 
la  division  des  aliments  est  devenue  peu  a  peu  considerable. 
Cependant  le  malade  peut  encore  ecarter  les  machoires  d'environ 
deux  centimetres  ;  il  mange  les  deux  cinquiemes  de  la  portion  ; 
on  lui  prescrit  un  bain  de  vapeur  et  une  saignee  du  bras.  Le  2, 
'1  se  plaint  que  la  vapeur  a  determine  une  vive  sensation  de  bru- 
lure  a  sa  plaie  ;  il  niontre  de  la  repugnance  a  retourner  au  bain, 
et  on  ne  I'y  decide  que  sur  I'affirmalion  que  ces  bains  sont  ne- 
cessaires a  sa  guerison,  et  que  d'aillcurs,  la  plaie,  convenable- 
ment  couverle,  ne  sera  plus  soumisc  a  Faction  directe  de  la  va- 
peur. La  roideur  des  niuscles  est  plus  marquee;  la  plaie  a  bon 
aspect;  mais  le  pus  est  reste  sanguinolent. 
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»  Prescription.  —  Tisane  ilc  l)Oiirraclie ;  cxlrail  de  Itelladonp, 
deux  coiiligramines;  dciix  bains  de  vapeur. 

»  Le  3,  peu  de  cliangenient  dans  I'etal  du  nialade.  Exlrait  de 
helladone,  six  ceiiligramines. 

»  Le  h,  la  roideur  s'esl  etcndue  peu  a  peu  aux  muscles  pec- 
toraux  et  a  ceux  de  la  region  dorsale.  —  Extrail  de  belladone, 
dix  centigrammes;  deux  bains  de  vapeur;  deux  polages  k  la 
semoule. 

»  Le  5,  un  peu  d'amelioralion.  On  continue  le  mcjme  traite- 
ment.  Les  jours  suivants,  I'etat  du  malade  reste  a  peu  pres  sla- 
lionnaire.  Apr^s  chaque  bain  de  vapeur,  il  y  a  un  peu  de  deienle, 
mais  dans  I'intervalle  d'un  bain  a  I'autre  la  roideur  reparalt.  La 
dose  d'exlrait  de  belladone  est  portee  successivement  jusqu'a 
quinze  centigrammes.  A  parlir  du  9  octobre,  on  cesse  d'aug- 
menter  la  dose  de  ce  medicament.  Deux  bains  de  vapeur  par 
jour  continuent  a  6trc  administres. 

»  Le  10,  la  roideur  a  un  peu  diminue,  Le  malade  ressentquel- 
ques  secousses  dans  les  muscles  du  membreblesse  et  dans  ceux 
du  tronc.  (M6me  prescription.) 

»  Le  12,  I'amelioration  se  prononce  davantage.  Le  malade 
peut  s'asseoir  momentanenient  dans  son  lit,  et  flecbir  legere- 
ment  la  t6te ;  les  machoires,  par  la  seule  action  musculaire, 
peuvent  s'ecarter  de  deux  centimetres  environ.  II  se  plaint  seu- 
lement  quelquefoi.s  d'un  peu  de  secheresse  dans  la  gorge,  et  de 
sensibilite  exageree  dans  I'interieur  de  la  boucbe. 

»  Le  meme  Iraitement  est  continue. 

»  Le  17,  le  malade  peut  fitreconsidere  commeborsde  danger; 
il  ouvre  la  boucbe  assez  facilement  el  assez  largement,  pour 
que  Ton  puisse  faire  passer  le  doigt  entre  les  dents;  il  varie  ses 
attitudes  dans  son  lit,  et  demande  des  aliments  en  plus  grande 
quantite.  La  plaie  est  presquc  guerie;  elle  est  rosee  et  de  bon 
aspect.  — Exlrait  de  belladone,  quinze  centigrammes;  deux 
bains  de  vapeur^  deux  soupcs.  » 

L'invasion  du  tetanos  cbez  le  sujet  de  I'observation  que  Ton 
vienl  de  lire,  a  eu  lieu  sous  une  i'ormc  insidieusc  el  au  milieu 
de  circonstances  paUiologiques  qui  la  rendaient  peu  probable. 
D'abord  les  sympt6mes,  au  debut  de  cetlc  grave  complication, 
etaient  si  legers,  si  peu  appnrenis,  qu'ils  eussetit  pu  passer  inn- 
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pei'Qus  a  I'oDil  d'un  observateur  nioins  excrce.  11  eul  ele  d'aulant 
plus  facile  de  prendre  le  change  sur  leur  veritable  signification, 
qu'ils  se  sont  montres  plus  tardivement  ct  a  une  epoque  ou  ils 
sent  moins  ii  craindre,  c'cst-a-dire  lorsque  la  plaic  dalait  deja 
de  pres  de  quinze  jours.  «  On  salt,  en  clTel,  et  lous  les  palbolo- 
»  gistes  sont  d'accord  sur  ce  point,  qu'en  general  les  blessures 
»  ne  sont  la  cause  immediate  du  tetanos  que  durantles  premiers 
»  jours  de  leur  existence,  lorsque  I'irritation  resultant  des 
»  piqures,  des  dechirures,  de  la  pression  des  corps  etrangcrs  est 
»  encore  aigue,  intense,  retenlissant  en  quelque  sorte  sur  I'en- 
»  semble  de  Torganisalion.  A  mesure  qu'on  s'eloigne  de  ce 
»  terme,  la  phlogose  diminuant,  la  tension  morbide  faisant  place 
»  au  degorgement,  la  suppuration  devenant  plus  abondante,  la 
»  plaie  passe  a  la  condition  d'une  affection  locale  peu  susceptible 
»  d'exciter  la  sympatbie,  et  le  blesse  est  de  moins  en  moins 
»  expose  a  la  voir  par  elle-ra6me  provoquer  le  tetanos.  »  (Begin, 
loco  citato,  page  296.)  Nous  ferons  remarquer  encore  que  I'etat 
de  la  blessure  de  noire  malade  n'a  presente  aucune  modification 
de  nature  a  donner  I'eveil  au  chirurgien.  La  sensibilite  n'y  a  pas 
ele  plus  vive,  aucune  douleur  anormale  ne  s'y  est  produile,  la 
suppuration  a  continue  d'y  6tre  abondante,  les  bourgeons 
charnus  n'ont  pas  cesse  de  vegeter  dans  une  mesure  conve- 
nable;  elle  a  enfin  toujours  offert  les  conditions  les  plus  satisfai- 
santes. 

Ce  n'est  done  pas  dans  la  plaie  elle-m6me  qu'il  faut  chercher 
ici  la  raison  directe  des  accidents  tetaniques  ;  entre  elle  et  ceux- 
ci  il  n'a  du  exister  qu'un  rapport  d'influence  eloignee  et  seule- 
ment  occasionnelle.  II  y  a  d'ailleurs,  lorsque  le  tetanos  procede 
de  la  partie  blessee  pour  se  repandre  ensuite  au  loin  et  envabir 
de  procheen  procbe  tout  le  systeme  musculaire,  il  y  a,  disons- 
ous,  un  symptome  caracteristique,  c'est  qu'ii  s'annonce  par  un 
enlinient  de  roideur  qui  augmente  de  moment  en  moment,  et 
rend  de  plus  en  plus  difliciles  les  mouvements  de  celte  partie. 
C'est  dans  cette  forme  de  tetanos  traumatique  que  Ton  a  cru 
pouvoir,  avecsucc^s,  recourir  a  I'amputation.  Le  baron  Larrey, 
dont  I'autorite  en  parcille  matiere  est  considerable,  pense  que, 
lorsqu'il  est  bicn  rcconnu  que  le  tetanos  est  determine  par  une 
blessure,  il  ne  faut  pas  besiter  a  faire  cette  operation  des  I'appa- 
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ritioii  lies  accitlenls  ;  il  rapporle  plusieiirs  exemples  de  guerisoii 
procurec  par  co  moyon.  Cello  maiiierc  de  voir  ii'a  pascle  gcne- 
raleiuciit  adoptee,  el  la  plupart  des  cliirurgieiis  onl  du  la  re- 
pousscr  depuis  que  Dupuylreu  a  demonlre  par  des  fails  nom- 
breux  que  ie  remcdeelail  loin  d'avoir  I'elGcacile  qu'on  lui  avail 
altribuee  d'abordcn  consequence  de  (|uelques  observations  iso- 
lees.  Dans  Ie  plus  grand  nombre  des  cas,  et  quel  que  soil  ie  siege 
de  la  blessure,  Ie  tetanos  commence  par  les  parties  eloignees  de 
celles  qui  ont  ete  lesees,  pour  gagner  successivement  le  tronc 
et  les  extremites;  c'est  cette  marcbe  qu'il  a  suivie  chez  noire 
maiade,  n'offrant  rien  de  particulier  a  noter,  si  ce  n'esl  que  les 
secousses  musculaires  qui  ont  agile  le  tronc  n'ont  ete  en  outre 
signalees  que  dans  le  membre  blesse. 

Les  auleurs  ont  parle  du  tetanos  survenant  apresla  cicatrisa- 
tion des  plaies ;  c'est  la  un  fait  assez  rare  el  qu'on  a  explique  par 
la  sensibilile  dont  la  cicatrice  reste  le  siege,  el  qui  reconnaitrait 
pour  cause  la  presence  d'un  corps  etranger,  ou  la  pression  d'un 
filet  nerveux  compris  dans  son  epaisseur.  Dupuytren,  entre  plu- 
sieurs  exemples  qu'il  avail  vus,  en  a  rapporle  un  cas  (1) ;  il  est 
relalif  a  un  individu  qui  s'enfonga  profondement  dans  I'emi- 
nence  thenar  une  cheville  de  bois  tres  aigue  ;  il  en  resulta  une 
plaie  qui  guerit  au  bout  de  quelques  jours.  La  cicalrice  resta 
dure  et  sensible.  Douze  jours  apres  il  se  manifesta  une  contrac- 
ture des  doigls  de  la  main  ;  bientol  les  contractions  telaniques 
devinreiit  generales;  Dupuytren  incisa  largement,  puis  enleva 
la  cicatrice,  tous  les  moyens  les  plus  energiques  furent  mis  en 
usage,  ce  fut  en  vain  ;  Ie  maiade  succomba  au  bout  de  quelques 
jours. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait,  avec  lequel  il  ade  I'analogie, 
quoiqu'il  se  soil  produit  dans- des  conditions  moins  graves  et  sous 
une  forme  plus  benigne,  le  cassuivantde  tetanos  que  M.  Lenoir 
nous  a  communique  tres  succincLenient  : 

Un  individu  passant  dans  la  rue  Dauphine,  tomba  le  bras 
etendu  conlre  le  vitrage  d'une  boutique.  Dans  sa  chute,  il  brisa 
un  carreau  et  se  fit  avec  le  tranchant  du  verre  une  blessure  au 
pli  du  bras;  I'artere  humerale  fut  ouverle  en  ce  point;  la  lesion 

(1)  Dupuylren,  Cliniquechirurgioale,  '2'  tidil.,  1839,  I.  V,  i».  lOi. 
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de  ce  vaisseau  donna  lieu  a  une  heinorrhagie  abondante.  Mandc 
peu  de  temps  apres  I'accident,  M.  Lenoir,  apres  avoir  examine 
I;i  blessure  et  avoir  recoiinu  qu'il  cxislait  un  epaiiciiement  de 
sang  considerable  dans  le  lissu  oclhilaire,  ce  qui  eCil  rendu  la 
ligature  du  vaisseau,  dans  le  lieu  m6me  de  la  plaie,  tres  labo- 
rieuse,  se  decida  a  pratiquer  cetle  operation  par  la  methode 
d'Anel.  Faite  sur-le-cliamp  et  avec  promptitude,  elle  eut  les 
suites  les  plus  beureuses.  L'bemorrhagie  fut  definilivement  ar- 
r6tee,  et  les  deux  plaies,  I'une  resultant  de  I'accident  et  I'autre 
de  I'operation  qu'il  necessita,  se  cicatriserent  tres  reguliere- 
nient.  II  y  avait  quelques  jours  seulement  que  cette  derniere  etait 
complelement  I'ermee,  lorsque  apres  s'6tre  mis  sur  le  devant  de 
sa  boutique  et  y  avoir  ele  surpris  par  le  convoi  t'unebre  d'une 
personne  de  ses  connaissances,  le  blesse,  actuellement  bien 
gueri,  fut  pris  d'accidenls  tetaniques  tout  a  fait  semblables  a. 
ceux  que  nous  avons  decrits  cbez  le  nomme  Cbenu,  qui  fait  le 
sujet  de  la  precedente  observation.  Dans  ce  cas,  evidemment, 
une  emotion  morale  n'a  eu  autant  de  prise  sur  I'organisme  qu'en 
raison  de  la  debilite  occasionnee  par  les  plaies  et  les  accidents 
inimedials  et  consecutifs  qu'elles  determinerent.  M.  Lenoir  eut 
recours  au  Iraitement  que  nous  avons  fait  connaitre,  et  il  en  a 
obtenu  le  m6me  resultat.  Deux  autres  blesses  y  ont  ete  egale- 
ment  souniis  avec  avanlage.  L'un  avait  ete  affecte  de  tetanos  a 
I'occasion  d'une  plaie  de  la  plante  du  pied,  produite  par  un  clou 
qui  avait  penetre  fort  avantdans  son  epaisseur.  Cbez  I'autre,  les 
accidents  tetaniques  se  manifesterent  consecutivement  a  une  bles- 
sure par  arme  a  feu,  qu'il  avait  rc(;ue  au  pied  dans  les  journees 
de  juin  18/j8.  Cbez  ces  deux  blesses,  c'esl  encore  sous  la  forme 
chronique  que  le  tetanos  se  monlra ;  I'emploi  des  bains  de  va- 
peur  et  de  la  belladone  en  firent  justice  comme  dans  les  deux  cas 
que  nous  avons  deja  rapportes.  Conclurons-nous  de  ces  faits  a 
reflicacite  conslante  du  Iraitement  dont  il  s'agit  dans  des  circon- 
stances  pathologiques  semblables  ?  loin  de  nous  une  pareille  in- 
duction qui  serait  erronee.  Sans  doute  le  tetanos  cbronique 
laisse  plus  de  cbances  pour  la  guerison  que  le  tetanos  aigu ; 
mais,  ainsi  que  I'experience  I'a  demontre,  il  n'en  constitue  pas 
moins  une  lualadie  excessivement  dangereuse;  et  cet  apho- 
risme  d'Hippocrate :  Qui  d  tetano  corripiuntur  in  quatuor 
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diehus  pcreunl.  Si  vera  hoc  effugerint  sani  fiunl  (sect.  5, 
apli.  6),  ne  doil  (Mre  acceple  dans  sa  sccniidc  parlic  que  coniinu  ' 
rexpressioii  do  co  qui  arrive  le  plus  ordinairenicnl,  muis  iiori 
invariablemenl. 

Disons,  au  surplus,  que  le  telanos  est  uiie  des  maladies  dont 
Ic  traitement  n'a  ele  assujclli  encore  a  aucune  regie  cerlaine  et 
invariable;  cela  lient,  ainsi  quclc  faisai I  observer  Dupuytren,  a 
ce  que  robservation  qui  a  I'aiL  coniiaitre  les  causes  et  les  circon- 
stancesqui  favorisentson  developpemenl,n'a  presque  rien  appris 
sur  la  maniere  dont  elles  agissent  pour  le  produire.  L'anatomie 
pathologique  elle-mSme,  qui  a  donne  des  notions  si  precises  sur 
le  siege  et  la  nature  d'une  foule  d'autres  afl'ections,  a  ete  ici  iu- 
lerrogee  en  vain  et  n'a  rien  appris.  Le  plus  souvent,  a  I'autopsie 
des  individus  qui  ont  succombe  a  la  suite  du  tetanos,  on  ne 
trouve  aucune  lesion  capable  derendre  comple  des  pbenomenes 
observes  pendant  la  vie. 

II  est  resulte  de  cette  insuffisanee  des  lumieres  fournies  par 
I'etiologie  et  Tanalomie,  une  tres  grandc  indecision  dans  la  the- 
rapeutique  de  cetle  cruelle  maladie;  et  il  est  a  craindre  que  de 
longtemps  encore  on  ne  parvienne  pas  a  Irouver  des  nioyens 
de  guerison  plus  efficaces  que  ceux  qui  sont  generalement  em- 
ployes. Aussi  est-ce  a  rechercber  cette  cause  directe  et  immediate 
du  tetanos  que  le  chirurgien  doit  principalement  s'appliquer  s'il  \ 
veutle  combattre  avec  quelque  chance  de  succes.  En  Tabsence  de 
cette  notion  pathogenique,qu'il  est  si  difficile  de  saisir  avec  toute 
la  precision  et  la  netlele  desirables,  il  aura  pour  s'eclairer  dans  le 
choix  d'une  melbode  de  traitement  les  donnees  fournies  par  I'ex- 
perience  et  les  indications  qui  ressortent  non-seulement  de  la 
nature  des  symplomes,  de  leur  intensite,  du  caractere  dominant 
qu'ils  presentent,  mais  encore  de  la  constitution  du  nialade,  du 
degre  de  developpement  de  son  systeme  musculaire  et  surtout 
du  niouvement  plus  ou  moins  accelere  de  la  circulation  arle- 
rielle.  G'esl  sans  doute  en  se  dirigeant  d'apresces  considerations 
que  M.  Lenoir  a  use  tres  sobrement  des  evacuations  sanguines 
chez  son  malade,  que  nous  avons  dil  tHre  chelil",  gr6le  et  peu 
propre  par  consequent  a  reagir  dans  une  niesure  convenable 
conlrc  Taction  debililantc  d'un  Iraitemciil  aiitiplilogislique.  Kul 
doule  qu'eii  presence  d'un  sujet  place  dans  des  conditions  pliy- 
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siologi<|ues  opposees,  ([ui  out  ete  Ires  vigoureux  el  qui  eul  oHiTt 
uii  temperament  eniiiiemment  saiiguin ;  mil  doute,  dis-jc,  que 
la  llierapeutifjtie  n'eiit  deploye  uue  tout  autre  energie;  en  parcil 
cas,  les  cliirurgieus  sont  d'accord  sur  Topportunitc  des  saigiiees 
copieuses  et  repetees,  les  unes  generalcs,  au  moyen  de  la  phle- 
Lotomie,  les  autres  locales,  par  des  ventouses  scarifiecs  ou  des 
sangsues  que  Ton  appiicpic  sur  le  trajet  du  rachis. 

Comme  exemple  de  rellicacite  de  cette  melliode  de  truitemerit 
el  tie  son  exagoration  juslifiee  par  le  succes,  je  rappellerai  que 
M.  Lepelletier  lira  en  peu  de  jours  7  kilogr.  a  7  kilogr.  et  deini 
de  sang  a  un  individu  afiecte  de  telanos.Dans  I'espace  de  douze 
jours,  LislVanc  fit  pratiquer  liuit  saignees  du  bras,  et  appliquer 
sept  cent  quatre-vingt-douze  sangsues  sur  un  homme  Iresrobusle, 
qui  I'ut  gueri  le  quinzieme  jour  d'accidenls  tetaniques  fort  in- 
lenses.  Cet  individu  a  ete  a  celle  epoque  presente  a  rAcademie 
de  medecine  oi!i  il  vint  a  pied  de  I'liopilal  de  la  Pitie,  c'est-a- 
dire  en  parcourant  une  distance  assez  considerable,  eu  egard  a 
la  deperdilion  de  forces  que  le  Irailement  avail  du  lur  faire 
eprouver.  Hatons-nous  de  dire  que  la  conduite  tenue  par  le  clii- 
rurgien  dans  les  deux  cas  que  nous  venonsde  rappeler,  ne  sau- 
rait  devenir  une  regie  generate  ;  imitable  tout  au  plus  dans  quel- 
ques  circonstances  exceplioiinelles,  elle  apprend  seulemenl  que 
les  saignees,  tant  locales  que  generates,  peuvent  6lre  ici  porlees 
beaucoup  plus  loin  que  ne  lo  font  certains  praticiens  qui  ont  ra- 
rement  observe  le  telanos  traumalique.  —  Quant  aux  medica- 
ments antispasmodiques  el  stupelianls  du  sysleme  nerveux,  il 
en  est  peu  qui  n'aient  ele  conseilles;  I'opium  etla  belladone  ont 
ele  surtout  experimentes,  el,  il  faul  Tavouer,  avec  des  resultals 
fort  differents.  L'opium,  en  general,  ne  convicnl  pas  dans  le 
cas  de  telanos  intense,  lorsque  le  pouls  esl  plein,  lendu,  et 
qu'une  congestion  sanguine  semble  menacer  I'inlegrite  de  I'en- 
cephale;  son  usage  aurait  alors  I'inconvenient  d'aggraver 
cette  disposition  congcslionnelle  ;  il  a  en  outre  celui  de  frapper 
d'inertie  I'inlestin  et  de  provoquer  une  constipation  des  plus 
opiniatres;  c'est  cette  dernicre  reniarque,  faile  dcpuis  long- 
lemps  par  M.  Lenoir,  qui  Tengage  a  dormer  la  preference  aux 
preparations  do  belladone.  (le  chirurgicn  compte  beaucoup  sur 
raclion  des  bains  de  vapeur;  leur  el'licacite  lui  a  etc  deniontrce 
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dans  |il  usieurs  cas,  ellc  est  d'aulaiit  plus  assuree  que  les  bains  souL 
plus  frefjuenls  el  surloul  plus  prolonges.  On  sail  que  leur  ulilile 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  a  die  reconnue  depuis  long- 
lemps  ;  A.  Pare,  au  septieme  livre  de  ses  OEuvres,  qui  traite  des 
plaies  en  general,  dil  que  qitcmd  le  spasme  survie7ii,  le  malade 
sera  mis  en  Heuchaud  com7ne  en  estuves.  On  lit  en  outre  dans 
le  mdme  auleur  une  observation  qui  prouve  qu'il  altacliait  une 
grande  importance  a  ce  mode  de  traitement,  et  qu'il  s'effoi  Qail  par 
tons  les  moyens  de  provoquer  des  sueurs  abondaiites  cbez  les 
blesses  alteiiits  de  lelanos.  Voici  un  extrait  de  celte  observation 
qu'on  nelira  pas  sans  inter6t.— Un  soldat  avail  regu  un  coupde 
feu  au  poignel.  La  gangrene  survint  jusqu'au  coude.  Ambroise 
Pare  lui  praliqua  I'amputalion  du  bras  :  a  Or,  dit-il,  quinze 
jours  apres,  survint  au  pauure  soldat  un  spasnie,  et  le  voyant 
en  tel  spasme  et  retraction  des  membres,  les  dents  serrees,  les 
levres  et  toute  la  fasse  torliie  et  retiree,  comme  s'il  east  voulu 
rire  du  ris  sardonic,  qui  sont  signes  manifestes  de  conuulsions, 
emeu  de  pitie,  ne  pouuant  autre  chose  luy  faire  pour  lors,  le 
fis  mettre  en  une  estable  en  laquelle  estoit  un  grand  nombre 
de  bestail  et  grande  quantite  de  fumier.  Apres  enueloppa  le  dit 
patien  en  un  drap  chand,  le  situant  audit  fumier,  I'ayant  pre- 
mierement  garny  et  couuert  de  paille  blanche;  puis  fut  du  dit 
fumier  tresbien  couuert  oij  il  demeura  trois  jours  ettrois  nuicts 
sans  SB  lever,  dedans  lequel  lui  suruinct  un  petit  flux  de  ventre 
et  une  grosse  sueur,  etc.,  par  ce  moyen  fut  guary  du  dit 
spasme  (1).  » 

Je  rapporterai  enfin  comme  exemples  de  moyens  a  tenter  deux 
observations  de  succes  obtenus,  Tun  par  la  teinture  de  bella- 
done  en  frictions,  I'autre  par  le  sulfate  de  quinine,  et  publiees 
dans  ['Union  medicale. 

Le  premier  fait,  extrait  de  la  these  inaugurate  de  M.  Cb.  Busse 
et  insere  dans  VUiiion  medicale  (t.II,  n°d28,  28  octobre  1848), 
regarde  un  malade  arrive  auboutde  seize  jours  dans  I'etat  sui- 
vant : 

«  Riresconvulsifs  dcplus  en  plus  frequents  el  iiiteiises:  rigiditegenerale 
continue;  il  est  impossible  d'ecarter  les  maciioires;  la  face,  de  rouge  qu'elle 

(1)  A.  Pard,  OEuvres  completes,  dditioii  Malgaigne,  1840,  t.  II,  liv.  I, 
cbap.  xxYiii,  p.  233. 
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eiait  lesjoiirs  precedents,  devient  pille,  les  traits  soiit  al'faisses,  I'expression 
de  la  pliysionomio  otTre  (jiiclque  cliose  de  profoiulenient  altere ;  le  corps 
secoiivred'iinesueur  IVoide  et  visqueuse,  et  la  respiration  est  embarrassee; 
en  uu  mot,  la  mort  parait  iinmineiite.  Ne  sachant  quels  nioyens,  dit  I'au- 
leiir,  opposer  ii  celte  maladie,  parvenue  an  plus  hautdegre,  je  fus  conduit, 
je  ne  sais  par  quelle  inspiration,  ii  recourir  ii  la  teinlure  de  belladone, 
medicament  qui  n'avait  encore  ele  employe  qu'a  Tinterieur  contre  le  l6ta- 
nos.  Je  fis  inimediatement  friclionner  Ic  nialade  avec  cette  teinlure  sur 
toute  la  parlie  antt^rieure  du  tronc  et  sur  les  muscles  du  cou.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure,  la  respiration  devint  un  pen  plus  facile  et  la  contrac- 
tion musculaire  parut  ceder ;  les  frictions  lurent  faites  des  lois  presque  sur 
loule  la  surface  du  corps  et  specialement  sur  les  parties  qui  etaient  le  siege 
des  plus  vives  contractions.  Cbaque  jour,  100  grammes  de  leinture  de  bel- 
ladone furent  employes  pour  ces  frictions...  Bientot,  le  malade  est  en 
pleiiie convalescence;  les  frictions sonl  faites  continuellementlJi  oil  il  existe 
la  nioindre  roideur  musculaire.  Depuis  cette  epoque,  aucun  accident  leta- 
nique  ne  s'est  de  nouveau  manifeste.  v 

L'autre,  insere  dans  V Union  medicale  (t.  V,  n°  84,  17  juillet 
1851),  a  ele  publie  par  M.  Robin,  medecin  a  la  Cole-SainU 
Andre. 

Un  jeune  homme  robuste  et  vigoureux,  professeur  au  petit  seminaire  de 
la  Cote-Saint-Andre,  souffrait  cruellement  d'une  carie  dentaire.  La  dent 
malade  etait  I'avant-derniere  molaire  de  la  maclioire  inferieure  gauche. 
Un  dentiste  de  passage  ful  charge  d'en  praliquer  I'avulsion.  La  dent  malade 
etait  fortement  adherente;  etapres  des  efforts  considerables,  les  deux  der- 
niferes  niolaires, furent  extrailes,  mais  avec  elles  le  bord  posterieur  du 
maxillaire.  La  parte  de  substance  de  Pes  etait  k  peu  pres  de  1  centimetres 
carres  La  gouge  et  le  niaillet  n'auraient  pas  produit  plus  de  desordre. 

Une  hemorrhagic  abondante  survint.  L'operation  avail  ete  faile  ie  18  mat, 
fisepl  heures  du  soir.  Je  fus  appele  li  deux  heures  du  matin  pour  arreter  le 
sang.  Je  trouvai  aupres  du  nialade  M.  le  docleur  Garin  qui  apres,  avoir 
epuise  toule  la  serie  des  hemostatiques,  avail  ele  oblige  d'eteindre  cinq 
uautcres  actuels  sur  la  solution  de  continuite,  siege  de  I'hemorrhagie.  II  est 
probable  qu'une  des  divisions  de  la  maxillaire  interne  avail  etc  dechiree, 
soil  la  plerygo-palatine,  ou  tout  simplemenl  I'alveolaire.  Premier  point 
inleressant,  difficulte  d'arreler  rhemorrhagie  apres  une  operation  de  cette 
nature,  difficulte  qui  ne  m'a  point  etonne  et  sur  laquelle  j'avais  enlendu 
•M.  le  professeur  Marjolin  appeler  rallenliou  de  ses  nombreux  auditeurs. 

Bref,  I'hemorrhagie  s'arr6ia  ii  quatre  heures  du  matin,  el  la  quantity  de 
sang  perdu  par  le  malade  pent  bien  elre  (ivaluee  ii  5  kilogrammes. 

Mais  d'autres  complications  nous  altendaienl  La  journee  du  19  se  passa 
assezbien.  Le  20,  k  neufdu  soir,  je  fus  mande  en  loute  hdte  au  seminaire. 
Je  Irouvai  le  jeune  professeur  en  proic  aux  contractions  letaniques  les 
plus  douluurcuscsct  les  plus  generalcs.  Trismus,  opislliolonos,  conlraclions 
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loniques  des  menibres.  petitesse  du  pouls,  etc.,  rien  iie  maiiquail  pour 
eai'acK'i'iser  le  Kilaiios  le  plus  intense.  Nous  employames  Ic  tiailemenl  sui- 
vant :  IViclions  sur  toulesles  parties  convulsees  et  sur  ies  principaux  plexus' 
niM'veux  avec  un  liniment  camphre  ammoniacal  ct  laudanise.  Huit  ou  dix\ 
elevesdu  suminairese  renipla(.^inl  aupres  de  leur  profe.sseur  furent  cliart,'6ss 
de  les  prali(iuer.  Laudanum  de  Rousseau,  30  gouttes  en  lavement.  Exlraitl 
d'opium,  3  decigrammes  dans  unc  potion.  A  minuit,  remission ;  un  quartt 
d'hcure  apres,  exacerbation.  Deuxiem.e  remission  !i  une  heure  el  demie, . 
paroxysme  a  deux  lieures.  Nous  prolitames  de  la  troisieme  remission  quii 
eut  lieu  ii  deux  heures  et  demie  pour  administrer  1  gramme  de  sulfate  dei- 
quinine  en  lavement  et  1  gramme  par  la  bouche.  Depuis  lors,  les  sym-- 
ptOmes  allerenl  en  s'amendant,  el  le  21  au  soir  noire  inieressanl  maladee 
etait  hors  de  danger. 

Je  penst!  comme  I'auleur  que  le  principal  merile  de  cetle; 
terminaisoii  doit  6lre  revendique  en  faveur  du  sulfate  de  qui-- 
nine. 

[  Le  tartre  stibie  a  haute  dose,  deja  conseille  dans  les  autresr 
maladies  convulsives,  aurait  sans  doute  agi  avec  encore  plus  5 
d'eOicacite  que  le  sulfate  de  quinine,  etjene  saurais  trop  en  re-- 
commander  I'usage  surtout  conlre  les  tetanos  graves,  spontanes. . 
On  administrerait  alors  I'emelique  en  suivant  la  melhode  de* 
Laennec  dans  le  trailemenl  de  la  choree  (1). 

Je  rappellerai  en  terminant,  que  le  docteur  Will  Holcombe, , 
de  Lynchburg  (Virginie),  a  traite  avec  succes  un  negre  affecte  ■ 
d'un  tetanos  grave,  en  lui  adminislrant  la  solution  arsenicale, } 
et  que  Ton  trouve  dans  le  second  volume  des  Eleme?its  de  the-  • 
rapeuliqiie  du  docteur  Chapman,  plusieurs  exemples  de  le-- 
tanos,  egalement  gueri  par  I'usage  des  preparations  arsenicales.] 

(I)  Get  article  dtait  lerminc  lorsque  M.  Bonfils ,  auleur  d'unc  excellenie  • 
these  sur  le  traltement  de  la  cliorde  par  le  tartre  stibi^,  a  eu  I'heureuse  i(i€e  de  • 
publicr  dans  le  Bulletin  de  therapeulique  (1858,  p.  544)  deux  cas  de  tdlaaos  que 
Laenuec  (Ambroisc)  a  guerls,  11  y  a  Ircnte  aiis,  a  Paide  de  I'emelique  a  haute 
dose. 

«  Dans  le  premier  cas,  I'dm^tiquc  a  cte  dound  pendant  dix-neuf  jours,  d'abord 
ii  la  dose  de  20  puis  de  50  ccnligranimcs,  puis  de  IS'  , 23.  Ccttc  dcrniere  dose  a 
dtc  maiutenue  dix  jours. 

»  Dans  le  second  fait,  I'dmdtiquc  a  eld  administrd  pendant  trois  jours  seulc- 
nient  a  la  dose  de  75  centigrammes  chaquc  jour. 

»  La  gudrison  a  die  corapldte  dans  I'uQ  ct  Tautrc  cas,  cl  ccpondatil  chcz  Ic 
second  sujel,  Ic  tdlanos  ctail  pcrfaitemcnl  caractcrisd,  cl  meme  d'unc  grande  In- 
leusitc.  » 
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CHAriTRE  VII. 

DE  LA  CHOREE. 

Definition.  —  Laclioree  (x'F'aj  danse;  scelolyrbo,  trxEXo;  jambe 
et  Tup?Y7  mouvement  desordonne)  a  ete  appeleo  pendant  long- 
temps  danse  de  Saint-Guy;  depuis  Bouleille  (1)  on  lui  adonne 
plus  souvent  le  nom  par  lequel  nous  la  designons  ici.  C'est  une 
des  plus  singulieres  maladies  convulsives  que  nous  offre  I'etude 
des  affections  nerveuses.  Un  sujet  en  apparence  bien  portanl, 
jusque-la  exempt  de  desordres  notables  dans  les  fonclions  sensi- 
tives ou  locomotrices,  perd  tout  a  coup  la  puissance  qui  lui  est 
naturelle  de  regulariser  pour  un  but  donne  les  mouvements 
musculaires,  et  offre  dans  ses  grimaces,  dans  ses  gesticulations 
desordonnees,  le  tableau  d'une  agitation  sans  but  et  sans  vo- 
lonte.  [En  outre,  rintelligenoe  est  quelquefois  affaiblie,  et  les 
membres  agites  de  contractions  involontaires  sont  incomplete- 
ment  paralyses.  La  clioree,  dans  son  ensemble,  est  une  maladie 
qui  parait  tenir  a  la  fois  de  la  convulsion  et  de  la  paralysie.  ] 

Division.  —  [Le  reformateur  Paracelse,  prolcsta  contre  I'igno- 
rance  superstitieuse  qui  rangeait  par  mi  les  causes  de  la  choree, 
les  influences  mystiques,  nees  de  la  credulite  populaire  :  il  divisa 
cette  maladie  1°  en  choree  imaginative;  2°  en  choree  lascive; 
3°  en  choree  due  a  des  causes  corporelles.  Douteille  admet  : 
1°  une  choree  essenticlle,  chorea  protopathica ;  2°  secondaire, 
chorea  deiiteropathica ;  3°  fausse,  chorea  pseudo-pathica.  On 
I'a  encore  distinguce  en  partielle  ou  generale,  recente  ou  an- 
cienne.  Je  la  diviserais  plus  volontiers  en  aigue  et  en  chronique, 
etjetiendrai  plus  parliculieremerit  compte  de  ces  deux  formes 
dans  la  description  generale  de  cette  maladie.] 

Symptomes.  —  La  choree  a  forme  aigue  peutdebuter  de  deux 
imaniferes  :  tant6t  elle  eclate  brusquement  au  milieu  d'une  sante 
que  rien  iie  semblait  predisposer  a  un  pared  changement;  tantot 
au  contiaire  pendant  le  cours  d'une  choree  chronique.  Dans  I'un 
ou  dans  I'aulrc  cas,  elle  se  reconnait  a  la  violence  du  desordre 
ou  des  convulsions,  aussi  bien  qu'a  la  generalite  que  cos  sym- 

(1)  Boutcille,  TraM  dc  la  chorfe,  ov  danse  do,  Saiiil-Gvy,  1810,  \  vol.  jn-S. 
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pldiiies  affeclcnl.  Le  Iroric  csl  liraillc  cii  tous  sens;  il  se  roule  el 
se  lord  siir  lui-m6nic  de  In  maniere  la  plus  elfrayaiile  ;  les  mcin- 
bres  sont  en  proie  a  une  gesliculalion  desordonnee  incessaiile ; 
la  figure  csl  livree  aux  grimaces  les  plus  imprevues ;  la  bouche 
se  lord,  se  ferme,  s'ouvre,  se  deplace ;  les  Irails  se  froncenl;  les 
yeux  s'ouvrenl,  se  I'crmeul  inegalemenl,  s(i  dirigenl  dans  tous 
les  sens  et  sans  aucune  concordance  dans  leurs  mouvemenls; 
toules  les  rides  se  monlrent  et  s'exagerenl ;  il  devienl  impos- 
sible au  malade  de  prendre,  de  saisir,  de  soutenir,  de  diriger 
vers  un  poinl  determine  les  corps  environnants;  il  ne  pent  ni 
porter  a  sa  bouche,  ni  avaler,  ni  macber  les  aliments  solides  ou 
liquides;  il  neparvienl  qu'avec  la  plus  grande  peine  a  articuler 
quelques  syllabes  incoborentes,  ou  a  rendrc  par  surprise  le  soa 
et  I'arliculalion  de  quelques  mots.  La  defecation,  I'evacuation 
des  urines,  se  font  avec  la  plus  grande  g6ne  et  au  milieu  des 
mouvemenls  les  plus  bizarres ;  le  repos  est  impossible  etle  som- 
meil  ne  suspend  qu'incomplelement  I'agilalion  du  malbeureux 
cboreique.  Ou  bien  il  ne  dort  pas  du  tout,  ou  bien  son  somnieil 
est  entrem6le,  incomplet,  coupe  a  cbaque  instant  par  des  con- 
vulsions. Souvent  la  langue  est  mordue  pendant  les  mouvemenls 
qui  Tagitent  dans  la  bouche,  lorsque  les  machoires  se  resser- 
renl;  quelquefois  m6me  elle  est  coupec.  J'ai  vu  un  mallieu- 
reux  cboreique  qui  s'etait  ainsi  dechire  avec  les  dents  loute  la 
levre  inferieure  renlree  malgre  lui  enlre  les  arcades  dentaires. 

La  respiration  est  g^nee,  inegale,  precipitee,baletante,  a  cause 
des  contractions  spasmodiques  occupant  le  diaphragme  et  les 
muscles  inlrinseques  de  la  poitrine ;  loute  station  est  impossible, 
et  on  a  m6me  souvent  beaucoup  de  peine  a  contenir  les  malades 
dans  un  lit  en  auge  prepare  expres  pour  eux.  Des  contusions 
de  toutes  sortes  peuvent  accompagner  cet  etat. 

Dans  ce  desordre  universel,  il  est  assez  difficile  de  savoir  jus- 
qu'ou  s'elend  le  trouble  des  faculles  intellectuelles.  Les  malades 
paraissent  vaguement  comprendre  ce  qu'on  leur  dit;  mais  les 
reponses,  I'explication  mOme  par  gestes  leur  sont  impossibles; 
I'espece  d'impatience,  dont  leurs  convulsions  sont  accompagnees, 
est  souvent  le  seul  signe  positif  qu'ils  donnenl  de  leur  intelligence 
conservee. 

A  mesure  que  le  mal  fait  des  progres,  tons  les  symplomes 
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iuigmeiileut,  eL,  s'il  ii'y  a  pas  tl'amelioraliori,  les  malades  peu- 
venlfinir  par  mourir  an  bout  de  deux  ou  trois  jours,  soil  d'as- 
phyxie,  parce  que  Ics  muscles  respiraleurs  ne  remplissent  plus 
leur  r6le  ordinaire,  soil  de  congestion,  parce  que  le  cerveau  finit 
par  s'engorger  de  liquides  sereux  surabondants  et  cesse  ;i  la  fin 
de  transnietlre  la  vie  dans  les  organes.  Ce  resullat,  cette  marcbe 
I'aclieuse,  sent  sans  contredit  peu  communs  dans  cette  maladie; 
mais  je  les  ai  vus,  et  par  consequent  je  puis  les  regarder  comme 
possibles  et  les  prevoir  ici. 

Dans  d'autres  cas,  il  y  a,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  une  remission  progressive  dans  les  symplomes,  etlemalade 
finit  par  entrer  dans  I'espece  de  choree,  fort  heureusement  la 
plys  commune,  et  qu'on  pourrait  appeler  chronique,  tant  sous 
le  rapport  de  la  durec  de  la  maladie,  qu'a  cause  de  ses  fre- 
quentes  recidives. 

[Cette  cboree  chronique  est  quelquefois  annoncee  par  des 
troubles  nerveux  fugaces,  qui  portent  a  la  fois  sur  les  fonctions 
psychiques,  motrices  et  viscerales.  Les  enfants  par  exemple, 
presentent  une  humeur  inegale,  qui  fait  conlraste  avec  leur  ma- 
niere  d'etre  habituelle  :  s'ils  sont  naturellement  gais ,  commu- 
nicatifs,  ils  deviennent  tristes,  s'irritent  au  moindre  reproche; 
ils  recherchent  I'isolement,  ils  se  plaignent  de  malaise,  de  fa- 
tigue. Les  membres  obeissent  a  un  besoin  instinclif  el  non 
raisonne  de  locomotion.  Rester  en  place,  se  livrer  aux  jeux, 
aux  occupations  journalieres  devient  chose  difTicile :  quelque- 
fois, une  sorte  de  fourmillement,  de  vibration  latente  se  fait 
sentir  dans  les  fibres  musculaires;  ou  bien  encore,  un  leger 
spasme  agite  momentanement  un  des  doigts,  ou  I'un  des  muscles 
de  la  jambe,  du  mollet.  Certains  sujets  ont  ele  agitos  long- 
temps  a  I'avance  et  passagerement,  de  mouvements  vermicu- 
laires  qui  se  produisaient  ainsi  dans  un  des  membres.  D'autres 
fois,  a  ces  apparences  de  desordres  dans  les  fonctions  psychiques 
et  motrices,  s'ajoulent  quelques  troubles  nerveux  ayant  pour 
siege  les  appareils  qui  sont  sous  la  dependance  du  grand  sympa- 
thique;  tels  que  de  I'inappelence,  du  degoOt  pour  les  aliments, 
des  envies  de  vomir,  de  la  constipation;  des  palpitations,  etc., 
el  lous  ces  prodromes,  quand  la  diathese  cboreique  a  pour  prin- 
cipc  ce  qu'on  appelle  une  cause  rhumalismale,  sont  domines  par 
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une  disposition  genenile  a  dcs  douleurs  cophnliqnes  oL  arlicii- 
laires.] 

Cette  choree  chroniquc  dehule  en  general  par  des  mouve- 
ments  involonlaires  partiels.  Pendant  des  semaines,  memequel- 
quefois  pendant  des  mois,  tons  les  symptomes  se  hornenl  a  quel- 
que  bizarrerie  dans  les  gestes  on  dans  la  marche,  a  de  legeres 
contorsions  du  visage,  quand  on  rit  ou  quand  on  parle.  Pen  a  pen 
tons  ces  phcnomenes  prennent  plus  d'intensite  et  alorsles  carae- 
leres  de  la  maladie  commenccnt  a  se  dessinor.  Les  personnes  qui 
entourent  le  malade  sont  etonnees  des  grimaces  conlinuelles 
qu'il  fait  sans  le  vouloir,  de  sa  gesticulation  incessante,  bizarre 
et  sans  rapport  avec  ses  paroles  et  ses  impressions.  On  craint, 
a  sa  marche  incertaine  et  lilubante,  de  le  voir  tomber  ou  3e 
frapper  conlre  les  corps  environnants ;  on  se  recrie  contre  la  mal- 
adresse  insolite  de  ses  mains,  conlre  sa  prononciation  vicieuse 
et  irregnliere  de  certains  mots,  contre  ses  hesitations  brusques 
ou  ses  paroles  precipitees  sans  raison.  Puis,  a  mesure  que  la  ma- 
ladie marche  et  se  developpe,  ce  qui  semblait  d'abord  n'6lre 
qu'une  sorte  de  bizarrerie  inexplicable  apparait  enfin  comme  un 
phenom^ine  decidement  morbide,  dans  lequel  on  retrouve  jus- 
qn'a  un  certain  point,  lous  les  caracteres  de  la  choree,  sinon  la 
plus  aigue,  au  moins  la  plus  complete.  Tous  les  mouvements 
convulsifs  dont  nous  avons  parle  plus  haut  se  produisent  avec 
moins  de  turbulence,  de  vivacite,  de  generalite,  d'ensemble; 
ils  tourmenlent  moins  les  malades,  parce  qu'un  plus  grand  in- 
tervalle  de  repos  les  separe;  parce  qu'ils  s'accomplissent  avec 
moins  de  violence  et  sont  un  peu  plus  relenus  par  la  volonte; 
mais  ils  offrent  le  m6me  type  de  desordre,  d'irregularite  etd'in- 
dependance.  Quand  on  les  arr6te  d'un  cote  en  mainlenant  le 
membre  convulse,  ils  se  repetent  aiileurs,  et  semblent  ajouter  a 
la  maladie  une  compensation  pour  ce  qu'on  lui  soustrait  volon- 
tairement. 

Durantla  veiile,  cetle  choree  se  inonlre  avec  plus  ou  moins  de 
violence;  tantot  elle  semble  se  suspendre  pendant  plusieurs 
heures ;  tanlotcllc  redouble  et  approche  de  la  forme  aigue.  Sous 
I'inlUience  de  la  moindre  emotion  morale,  elle  se  modifie  ou  en 
bien  ou  en  mal,  el  il  suOTit  que  la  volonte  soil  mise  en  jeu  pour 
que  les  convulsions  choreiques  soient  maintenues  ou  au  con- 
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Iraire  cxageioos,  a  cause  do  riinpaliencc  qui  saisit  le  nialade. 
Dans  les  cas  les  plus  betiins,  Ic  sommeil  suspend  presque  com- 
plelemenl  !a  maladie ;  dans  les  aulrcs,  au  conlraire,  la  clioreo  se 
conserve  in6me  pendant  Ic  sommeil  ou  rend  celui-ci  impossilile; 
la  prehension,  la  mastication,  la  deglutition  des  aliments  peu- 
vent  se  faire,  niais  avec  une  cerlaine  precipitation ;  il  semble 
quele  malade  s'empresse  de  saisir  un  intcrvalle  de  niouvenient 
coordonne  enlre  tous  les  mouveuients  involontairos  dont  il  se 
sent  la  proie,  L'intensite  de  ces  desordres  donne  la  mosure  de 
celle  de  la  maladie. 

[Celte  agitation  alaxique,  desordonnee  des  membres,  est 
lanlol  generale,  tantot  limitee  a  une  moilie  du  corps  seulement ; 
et  lors  m6me  qu'elle  est  generale,  un  des  c6tes  est  plus  serieu- 
sement  affecte  que  I'autrc.Sur  il\b  choreiques,  Wicke  a  compte 
87  sujels  affeotes  des  deux  c6tes  et  58  d'un  cote  seulement.  Le 
c6te  gaucbe,  comme  cela  se  remarque  dans  plusieurs  allections 
nerveuses  essentielles  et  m6me  organiques,  a  paru  a  (juelques 
auteurs  plus  I'requemment  pris  que  le  droit,  inais  celtc  prefe- 
rence hemisomatique  n'est  pas  encore  suffisamment  prouvee  : 
26  choreiques  sur  Zi9  I'etaient  a  droite  (Wicke).  Jamais  les 
extremites  inferieures  ne  sont  atteintes  seules,  les  superieures 
le  sont  quelquefois  (Romberg).  Enfin  la  choree  pent  afl'ecter  une 
forme  croisee,  portant  en  mfime  temps  par  exemple,  sur  le 
bras  gauche  et  sur  la  jambe  droite,  et  rcciproquement  en  sens 
inverse. 

Les  membres  sont  parfois  agites  de  contractions  reguli^res, 
rhylhmiques;  tantot  I'avant-bras  se  porte  continuellement  en 
pronation  et  en  supination,  ou  en  adduction  et  en  abduction,  ou 
en  flexion  et  en  extension.  —  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux,  a 
la  Charite,  salle  Saint-Basilen"  23,  service  de  M.  Rayer,  une  ma- 
lade agee  de  dix-huit  ans,  dont  Taffection  nerveuse  pseudo-con- 
vulsive offre  quelques  diflicultes  au  point  de  vue  diagnostique, 
en  raison  m6me  du  rhythme  cadence  que  prescntent  les  mou- 
vements.  Les  avant-brass'agitent  dans  une  flexion  et  une  exten- 
sion conlinuelles ;  il  en  est  de  m6me  des  membres  inlerieurs  qui 
s'etendent  et  se  flecbissent  automaliquement  sur  le  bassin,  la 
malade  clant  coucheo  sur  le  c6le  droit.  Les  paupi^res  sont  demi- 
closos,  celle  de  I'cril  droit  ne  pent  so  relever  compl^iement.  II  y 
1.  2() 
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a  tie  la  (it'-vrc,  la  tele  est  cliaiidf,  la  lace  quelque  peu  conges- 
tionnee,  ranesthesie  et  la  scmi-paralysie  musculaire  sonl  mani- 
festes,  les  doigts  serrent  incomplelernent  les  objels  qu'on  leur 
presente,  ct  le  poignet  souleve  ob^il  en  se  ilechissanl  aux  lois  dc 
la  pesanleur.  L'intelligence  parait  conservee,  bieri  qu'il  y  ait  de 
la  somnolence.  Les  saignees,  les  purgatifs  et  les  revulsifs  onl 
mis  la  malade  sur  pied  au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  el  Ton 
a  constate  dans  la  station  debout,  cet  affaiblissemcnt  general  des 
forces,  cette  semi-paralysie  propre  a  la  pUipart  des  cboreiques. 
Celte  fiUe,  de  moeurs  fort  douteuses,  a  donne  a  entendre  qu'elle 
etait  tombee  dans  cet  etat  a  la  suite  d'une  nuit  de  debauche, 
mais  apres  avoir  ete  surprise  brutalement  au  milieu  du  som- 
meil.  Ge  spasme  musculaire  cadence  semblait  6tre  sous  la  de- 
pendance  d'un  etat  congestif  des  centres  nerveux  ceplialo-rachi- 
diens,  el  le  traitement  a  justiGe  cetle  interpretation.  Ce  n'etait 
pas  une  choree  propremenl  dile,  mais  la  difficulte  de  donner  un 
autre  nom  a  un  pareil  groupe  de  symptomes,  dansl'elat  present 
de  la  science,  fit  designer  la  maladie  par  celte  denomination. 

D'autres  fois  les  doigts  des  mains  sont  dans  une  continuelle 
carphologie,  et  I'on  ne  pourrait  comprendre  comment  les  mus- 
cles resislent  a  la  fatigue  de  cette  incessante  mobilite,  si  Ton  ne 
savait  que  dans  cette  affection  nerveuse.  Taction  recurrente  per- 
vertie  Irouve  dans  chaque  contraction  musculaire  la  cause  d'une 
contraction  musculaire  nouvelle,  et  que  le  desordre  puise  la 
cause  de  sa  duree  dans  le  desordre  lui-m6me. 

Quelquefois  la  peau  des  membres,  par  I'effet  de  ces  frotte- 
ments  repetes,  s'irrite,  s'enflanmie,  s'excorie  a  la  longue  au  ni- 
veau des  articulations,  et  la  douleur  que  produit  cette  denuda- 
tion du  derme  devient  elle-m6me  une  cause  d'excitalion  reflexe 
nouvelle. 

J'ai  note  plus  haul  que  les  muscles  dc  la  face  participent  sou- 
vent  a  I'agitation  choreique.qui  tend  a  envaliir  loute  reconomic, 
mais  peut-6tre  n'ai-je  pas  sufGsamment  appele  Taltention  sur  les 
troubles  de  la  vue,  de  la  parole,  et  sur  ralfaiblissemenl  muscu- 
laire general  de  Torganisme ;  en  un  mot,  sur  I'ensemble  de  la 
maladie  el  sur  les  consequences  pratiques  qu'on  pent  doduiro  de 
cet  examen  general.  Je  liens  a  comblcr  cette  lacune  ;  avec  I'in- 
lention  loutel'ois  de  n'exposer  que  plus  loin  I'expression  synllie- 
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tlquetle  mon  opinion  sin-  la  nalai  e  de  la  nialadie,  (|uan(l  j'abor- 
derai  le  Irailoment,  ot  scuIetnenL  alors  que  VvXuCie  des  causes 
nous  aura  fourni  son  contingent  de  luniieres. 

Le  globe  oculaire,  chez  certains  malades,  dont  la  I6te  obeit 
a  un  mouvement  involontaire  de  llexion  et  d'extension,  de  ro- 
tation, de  balancement,  a  perdu  I'accord  sympathiqne  qui  fait  la 
certitude  de  la  vision,  et  alors  il  y  a  diplopic.  Des  auteurs  out 
m6me  fait  renionter  ces  troubles  de  la  vision,  aveo  Flourcns 
et  Herlwig,  a  une  lesion  des  couches  optiques  ayant  son  point 
de  depart  dans  celle  des  tuberculcs  quadrijumeaux,  en  raisoti 
de  rinlluence  des  lesions  de  ces  tubercules  sur  la  regularite  de 
certains  mouvements,  et  ils  ont  ainsi  explique  les  aberrations 
de  la  vue  constatees  dans  la  dansomanie  epidemique,  si  bien 
decrite  par  Hecker  dans  son  raenioire  sur  la  choree  epidemique 
du  moyen  age. 

L'appareil  du  langage,  comme  nous  le  signalerons  en  traitant 
d'une  autre  forme  de  maladienerveuse  propreaux  adultes  (lapara- 
lysiegenerale),  presente  dans  la  choree  une  perversion  en  quelque 
sorte  caracleristique.  Lalangue  ne  peut  sortir  de  la  bouche  len- 
tement  et  regulieremenl,  et  sans  vaciller  et  trembler:  elle  pro- 
dnit  quelquefois,  en  rentrant  brusquement  eten  frappant  contre 
le  voile  du  palais,  un  bruit  particulier.  Les  muscles  du  voile  du 
palais  eux-m6mes,  et  la  luette  qui  y  est  appendue,  ne  sont  pas 
a  I'abri  du  spasme  choreique. 

L'agitation  de  la  langue  merite  d'etre  notee,  mais  la  perver- 
sion de  la  parole,  le  begayement,  ne  sont  pas  moins  dignes  de  re- 
marque,  en  raison  de  I'accord  sympathique  qui  unit  I'inlelli- 
gence  et  la  parole. —  Je  citerai  plus  loin  des  observations  propres 
a  demontrer  la  valeur  semeiotique  de  celte  double  perturbation, 
produite  dans  les  fonctions  de  I'inlelligence  et  du  langage. 

On  ne  peut  porter  son  examen  sur  un  choreique,  sans  6tre 
frappe  de  la  multiplicite,  des  desordres  qui  dans  leur  ensemble 
constituent  la  maladie.  Le  dcfaut  de  coordination  dans  les 
mouvements  fixe  tout  d'abord  I'attention,  puis  on  remarque 
bientot  que  les  membres  sont  non-seulement  agites,  mais  encore 
affaiblis.  Le  bras  et  la  main  du  choreique  obeissent  a  I'ordre 
que  leur  donne  le  cerveau,  de  se  mouvoir,  de  saisir,  de  serrer 
les  objets  qu'on  leur  presente.  Le  bras  et  la  main  ne  sont  pas 
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paralysoes,  mais  ils  Ireniljlenl,  nc  voril  pas  droit  an  bul:  ils 
onl  perdu  la  rectilude  de  leur  mouvement  et  la  fixile  de  leur 
energie;  ils  soriL  en  un  mot  frappos  d'impuissarice  relative,  et 
lereloiir  do  la  I'orco  miisculaire  n'est  possible  qu'apres  un  mo- 
ment de  repos.  On  croirait,  cntre  autres  hypotheses,  que  les  mus- 
cles manquent  non  pas  de  la  propriete  de  se  contracter,  ils  la 
poss^dent,  mais  de  I'excitation  regulifere  propre  a  meltre  cette 
propriete  en  evidence  ;  il  semble  que  Tinnervation  ne  so  repro- 
duit  pas  a  son  foyer  rachidien  au  fur  et  a  niesure  des  besoins  de 
la  contraction  musculaire.  Je  dis  que  les  muscles  ont  perdu 
leurs  proprietes  de  contraction  fixe,  de  stabilile,  mais  ils  parais- 
sent  aussi  avoir  perdu  la  facuUe  d'6tre  des  instruments  passifs 
dela  volonte  ;  les  uns  remplissent,  et  les  autres  refusent  leurs 
services,  11  n'y  a  plus  accord  entrc  les  extenseurs  et  les  flechis- 
seurs ;  la  synergie,  I'antagonisme  pondere  des  muscles  au  repos, 
qui  relient  dans  les  limites  de  Taction  physiologique  ceux  qui 
sont  en  mouvement,  sent  rompus.  II  y  a  done  manifestement 
paralysie  incomjjlete ,  porlant  a  la  fois  sur  un  ou  plusieurs  mus- 
cles et  sur  I'ensemble  de  la  fonclion  devolue  a  un  appareil.  Cette 
paralysie  incomplete  sc  Irahit  dans  la  tenue  generale  du  cho- 
reique,  son  corps  s'affaisse  nonchalamment  sur  lui-m6me ;  quand 
il  marche,  ses  membres  sont  ou  trop  rigides,  ou  trop  relaches, 
et  le  plus  souvent,  comme  I'avait  si  bien  vu  Sydenham,  I'une 
des  jambes  est  trainee  sur  le  sol  et  ne  pourrait  sans  flecbir  sup- 
porter tout  le  poids  du  corps. 

La  deperdition  de  la  force  musculaire  el  le  defaut  de  coor- 
dination dans  les  mouvements  sont  done  des  fails  incontesta- 
bles.  Cette  forme  de  paralysie  se  constate,  comme  nous  le  ver- 
rons  plus  lard,  chez  des  malades  qui  conservent  leur  intelligence 
dans  la  plenitude  de  son  exercice;  mais  chez  les  choreiques,  elle 
se  relie  pour  certains  appareils  aux  troubles  des  fonctions  psy- 
chiques  :  souvent,  en  efi'et,  la  pbysiononiie  du  cboreique  prend 
momenlanement  un  air  d'hebelude,  la  memoire  lui  fait  defaut, 
I'associalion  des  idees  est  rebelle  a  la  volonte ;  unc  phrase  com- 
mencee  clairement  reste  inachevee  et  inintelligible:  le  nom  d'un 
objet  inerte  se  subslilue  invinciblemenlacelui  d'un  objetanime  ; 
rimprcssionnabilite  et  rirrilabilile  sont  cxagerees,  ct  quand  par 
.liasard  les  faculles  mentalefe  frnppcnl  par  leur  superiorilo  rela- 
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live,  celteexallatioii  psycliiqiie devient  elle-ni6me  iin  syni[)l6ino 
de  la  maladie. 

J'ai  peut-6tre  force  les  teintcs  du  tableau  quant  aux  troubles 
desfonctions  mentales;  certains  malades  ne  pourraient,  j'en  con- 
viens,y  figurer  (jiie  sur  des  plans  secondaires,  dans  lapenombre 
de  la  perspective:  mais  il  m'a  senible  utile  d'insister,  plus  qu'on 
ne  I'a  generalement  fait,  sur  cette  perlurhalion  j^asaagere  de 
I'intelligence,  attendu  qu'elle  rend  comple  de  Tirregularile  des 
fonctions  de  certains  appareils  nioteurs  que  celle-ci  tienlsoussa 
dependancedirecte.  Conimentrappareil  du  langage,  par exemplc, 
pourrait-il  exprimer  clairemcnt  et  logiquenienl  des  idees  mal 
formulees  an  foyer  qui  les  elabore,  et  d'ou  part  la  volonte  qui 
en  commande  I'cxpression  ? 

Ce  n'est  qu'en  appreciant  a  leur  juste  valeur  les  troubles 
fonctionnels  que  nous  pouvons  remonter  aux  lesions,  et  des 
lesions  elles-m6mes  au  traitemenl  ratiounel  qu'elles  reclament; 
et  cela  est  surtout  necessaire  quand  il  s'agiL  d'une  maladie  en- 
core aussi  peu  connue  dans  sa  nature  que  Test  la  choree.  Quoi 
qu'il  en  soil,  ce  trouble  de  I'intelligence  une  fois  admis,  j'en 
conclus  que  la  choree  n'a  point  seulement  son  point  de  depart 
dans  la  moelle  epiniere,  comme  des  auteurs  I'ont  pretendu,  mais 
que  le  cerveau  participe  comme  elle  aux  causes  donl  les  effets 
se  Iraduisent  sous  nos  yeux  par  tant  de  desordres  dans  la  vie 
de  relation. 

On  concevrait  diffioilemenl  une  telle  perturbation,  d'ailleurs 
momenlanee,  dans  les  fonctions  psychiques  et  molrices,  sans 
atteinte  portee  a  celles  de  la  sensibilite  ;  aussi  cette  derniere  ne 
resle-t-elle  pas  etrangere  aux  desordres  signales.  On  constate, 
en  effet,  que  les  membres  agiles  de  contractions  choreiques  ont 
perdu  leur  sensibilite  normale,  el  bien  que  I'anesthesie  et  I'anal- 
gesie  n'alleignent  jamais  le  degre  observe  chez  les  hysteriques, 
elles  sont  pourtant  manifestes  surtout  du  c6te  le  plus  serieuse- 
ment  aflecle,  et  cette  perversion  de  la  sensibilite  explique  I'in- 
fatigablc  mobilite  des  muscles.  D'autres  fois,  la  sensibilite  esl 
exallee,  il  y  a  hyperesthesie  et  byperalgesie.  Cetle  derniere 
prend,  suivanl  les  organes  ([ui  en  sonl  le  siege,  la  forme  de  dou- 
leurs  cephaliques,  cardialgiques,  arliculaires,  musculaires,  etc., 
surtout  quand  I'olement  rhumalismal  est  en  cause.  De  la  Tin- 
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(Jicalioii  d'opposer  a  ceLte  liypereslhosie  le  trailement  hypos- 
thenisanl  coiiseille  deja  a  I'egard  des  hyslcricjues,  je  veux  parler 
d'un  couranl  electrique  encrgique. 

La  choree,  chez  certains  sujcts,  ne  IVancbil  pas  les  elroites 
limiles  d'une  region,  ou  d'un  apparcil.  Quelquelbis  I'appareil 
vocal  seul  esl  trouble  dans  ses  fonctions  el  la  voix  imite  im- 
parfaitement,  et  quant  aux  sons  arlicules  el  quant  au  rhytlime, 
le  cri  de  certains  animaux,  lejappennent  du  chien  par  exemple. 
Boscredon  a  adresse  a  I'Academie  des  sciences  (novembre 
1856)  I'observation  d'un  enfant  de  onze  ans,  chez  lequel  la 
choree  etait  localisec  aux  muscles  de  la  piionation  (choree 
des  aboyeurs ),  et  qui  fut  gueri  par  le  valerianate  d'atro- 
pine.  D'autres  fois  les  muscles  qui  s'inserent  au  bassin  sont 
seuls  en  contraction  spasmodique,  et  une  sorte  d'erolomanie 
semble  entretenir  I'excitation  dont  les  organes  genitaux  sont 
avides.  ] 

Tantot  les  muscles  d'un  seul  organe  ou  d'un  membre  seul  se- 
ront  affectos:  ceux  d'une  jambe,  d'un  bras,  de  la  figure,  d'un 
ceil,  par  exemple.  II  en  resultera  ou  des  raouvements  irreguliers 
de  ces  parties,  des  inegalites  bizarres  dans  leur  position  el  dans 
leur  direction,  ou  des  singularites  dans  {'expression  dont  ils  sont 
charges  :  ici  des  soubresauts  singuliers;  la  des  contorsions 
bizarres  de  la  figure  ;  des  clignements  d'yeux  involontaires. 

Je  no  peux  m'enTp6cber  de  rapporter  ici  deux  observations 
curieuses  de  choree  racontees  par  Itard  : 

Obs.  ].  —  «  M.  de  M...  etait  en  voyage,  et  venaitde  quitter  sa  chaise  de 
poste  pour  faire  quelques  minutes  d'exereice  &  pied,  quand  tout  a  coup  il 
sentit  que  le  mouvement  de  ses  jambes  s'accelerait  maigre  sa  volonte,  et  que 
ce  mouvement  rapide  qui  I'enlrainait  droit  devant  lui,  i'ecarlail  de  la  direc- 
tion du  cliemln  qui  I'aisait  un  detour  en  cct  endroit,  et  se  trouvail  d'un 
cote  l)orde  de  precipices.  La  terreur  que  lui  causait  un  mouvement  si 
extraordinaire  et  le  danger  qu'y  ajoutaient  les  localites  le  frappaicnt  vivc- 
mcnt;  il  voyait  bien,  aiusi  qu'il  le  racontail  lui-nierac  fort  plaisammeni, 
qu'il  courait  d  sa  pcrte;  mais  pousse  par  une  force  superieure  sa  volonle, 
il  nc  pouvait  ni  s'arreter,  ni  sc  delourner,  ni  sc  jeter  par  lerre,  ainsi  qu'il 
en  eul  successivemenl  I'idce.  Heureiisement  qu'aprte  avoir  franclii  diago- 
nalement  la  partic  tournanlc  du  chemin,  ii  quelques  pouces  du  precipice, 
il  setrouvait  toujours,  eu  suivant  la  raeiue  direction,  courir  parall^leraent 
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a  la  route,  ce  (lu'il  aurail  pu  Cairo  sans  danger  pcMulaiil  ((iioI(|iifis  minutes. 
Mais  presque  aussilot,  I'acces,  apres  avoii-  dure  a  pcu  pres  de.ux  iicures  en 
tout,  se  termina  sans  autre  clrconslancc  notable  qu'un  grand  sentiment  de 
lalble&sc,  une  sueur  g6n6ra!e  et  une  excretion  abondante  d'urine.  Quelques 
heures  apres,  M.  de  M...  n'en  eprouvait  plus  le  moindre  resscntiment.  Tel 
fut  :i  peu  pros  le  rficil  qu'il  me  fit  de  ce  singulicr  accident. 

1)  Je  conseillai  d'appliquer  periodiquement  tous  les  mois  douzc  sangsues 
au  fondcment;  de  prendre  do  deux  jours  I'un  un  demi-bain  giiiatineux, 
d'appliquer  ii  Tissue  du  bain  des  veutouses  seches  le  long  de  I'epine;  de 
faire  usage  de  la  poudre  de  valeriane  a  la  dose  de  deux  gros  par  jour  ; 
d'abandonner  tout  travail  de  cabinet,  et  conime  medication  principale  Tap- 
plication  d'lin  selon  au  cou. 

>'Ce  dernier  moyen,  qu'un  chirurgien  ciilebre  consulte  quelques  jours 
avanl  moi  avait  egalenient  conseille,  paraissait  a  M.  de  M...  devoir  ctre  si 
douloureux  et  si  incommode  qu'il  ne  put  jamais  s'y  decider.  Deux  nouveaux 
acces  de  cette  etrange  maladie  eprouves  peu  de  temps  apres,  a  un  inter- 
valle  de  quelques  semaines,  et  survenus  tous  les  deux  dans  les  promenades 
publiques,  eveillerent-de  nouveau  ses  craintes,  sans  diminuersa  repugnance 
pour  Texutoire  que  je  lui  conseillai  de  nouveau.  Je  n'ai  plus  vu  M.  de  M... 
depuis  cette  epoque.  Mais  il  y  a  peine  deux  ans  (neuf  ans  apres  le  debut 
de  la  maladie)  que  j'ai  su  qu'il  etait  k  peu  pres  dans  le  mfime  etat,  et  qu'i 
Texception  de  ces  altaques  do  nerfs,  quoique  deja  fort  avance  en  Age,  il 
etait  bien  portant,  conservant  loutes  ses  forces  et  toute  Tintegrite  de  ses 
facultes  menlales.  » 

Obs.  II.  —  «  Madame  de  D...,  actuellement  agee  de  vingt-six  ans,  fut  ii 
Tage  de  sept  ans  prise,  dans  les  muscles  des  mains  et  des  bras  de  contrac- 
tions convulsives,  qui  se  manifestaient  surlout  dans  les  moments  oil  cette 
enfant  s'exer^ait  a  ecrire,  etqui  ecartaient  brusquement  sa  main  des  carac- 
teres  qu'elle  tragait.  Aprfes  cet  6cart,  lesmouvements  de  sa  main  devenaient 
de  nouveau  reguliers  et  soumis  Ji  la  volonte,  jusqu'ii  ce  qu'un  autre  soubre- 
saut  inlerrompit  de  nouveau  le  travail  de  la  main.  On  ne  vit  d'abord  en 
cela  que  de  petits  tours  de  vivacite  ou  d'espieglerie  qui,  se  repetant  de  plus 
en  plus,  devinrent  des  sujets  de  rcprimande  et  de  punilion.  Mais  bient6t 
on  acquit  la  certitude  que  ces  mouvements  etaienl  involontaires  et  con- 
vulsifs,  el  Ton  y  vit  participer  les  muscles  des  epaules,  du  cou  et  de  la  face. 
11  en  resulta  des  contorsions  et  des  grimaces  extraordinaires.  La  maladie  fit 
encore  des  progres,  et  le  spasme  s'etant  propage  aux  organes  de  la  voix  et 
(le  la  parole,  cette  jeune  persoune  fit  entendre  des  cris  bizarrcs  et  des  mots 
qui  iTavaient  aucun  sens,  mais  tout  cela  sans  delire,  sans  aucun  trouble 
des  facultes  mentales.  Des  mois  et  des  annees  s'6coulerciil  dans  cet  etat  de 
clioses,  auquel  on  n'opposa  que  de  faibles  remedes,  dans  Tespoir  des  change- 
mcntsfavorablesquepouvaltapporterla  puberte.Cctcspoirfutcompletement 
de^u.  Mademoiselle  de...  fut  alors  envoyee  en  Suisse  aupres  d'un  medeclii 
qui  s'etail  adonne  specialement  au  traitement  des  maladies  nerveuses,  qu'il 
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conibatlait  siirloul  par  des  bains  du  pclit-lait.  Soil  par  I'effel  de  ces  bains, 
soil  par  I'luuireuse  inllueiico  du  si'joiir  et  de  la  vie  des  monlagnes,  la  ma- 
ladie  se  dissipa  prcsque  complelcmenl;  el  quand,  au  boul  d'un  an,  celte 
denioisello  quilla  la  Suisse,  elle  en  revinl  calnie,  brillanle  de  fraicheur,  el 
sujelle  seulenient  ;i  quelques  liraillemenls  visibles,  mais  pen  frequents, 
des  niusiilcs  de  la  bouclie  el  du  cou.  Elle  fut  mariee  !i  celte  epoque.  Mais  la 
mariage,  au  lieu  de  consolider  et  d'achever  sa  gu6rison,  comme  on  I'avait 
esper6,  reprodulsil  assez  rapidemenl  sa  maladie.  II  est  vrai  que  madame 
deD...  n'ayant  point  eu  d'enfanl  s'esl  trouvee  privee  des  chances  favo- 
rables  qu'aurait  pu  lui  offrir  la  revolution  physique  el  morale  ordiuaire- 
nienl  produite  par  la  maternite.Quoi  qu'il  en  soil,  cette  affection  convulsive 
qui,  si  Ton  en  exceple  dix-huit  ou  vingt  mois  de  repil,  dure  depuis  dix-huit 
ans,  ne  parail  pas  devoir  s'user  par  le  temps  et  semble  au  contraire  faire 
de  nouveaux  progres.  Voici  quel  est  son  etat  acluel :  les  contractions 
spasmodiques  sont  continuelles,  non  succossives,  etseparees  par  de  courts 
intervalles  de  quelques  minutes ;  quelquefois  le  repos  est  plus  long,  d'autres 
fois  plus  court ;  et  il  en  survient  meme  souvent  deux  ou  trois  qui  se  succe- 
dent  sans  remission.  Elles  affectent  surtoul  les  muscles  pronateurs  de 
Tavant-bras,  les  exlremites  des  doigls,  les  muscles  de  la  face  et  ceux  qui 
servenl  ii  remission  et  ii  rarticulalion  des  sons.  Parmi  les  mouvements  con- 
linuels  el  desordonnes  qu'amenent  ces  contractions  morbides,  ceux  im- 
primes  aux  organes  de  la  voix  et  de  la  parole  sont  les  seuls  dignes  de  loute 
notre  attention,  comme  presentanl  un  des  phenomenes  les  plus  rares,  et 
conslituant  une  incommodite  des  plus  desagreables,  qui  prive  la  i)ersonne 
qui  en  est  alleinte  de  toules  les  douceurs  de  la  sociele ;  car  le  trouble  qu'elie 
y  porle  est  en  raison  du  plaisir  qu'elie  y  prend.  Ainsi,  au  milieu  d'une 
conversation  qui  I'interesse  le  plus  vivement,  tout  in  coup,  sans  pouvoir 
s'en  empecher,  elle  interrompt  ce  qu'elie  dit  ou  ce  qu'elie  ecoule  par  des 
cris  bizarres  et  par  des  mots  encore  plus  extraordinaires,  et  qui  font  un 
contraste  deplorable  avec  son  esprit  el  ses  manieres  dislinguees.  Ces  mots 
sont  pour  la  plupart  des  jurements  grossiers,  des  epilheles  obsceues,  et,  ce 
qui  n'est  pas  moins  embarrassant  pour  elle  et  pour  les  auditeurs,  I'expres- 
sion  toulecrue  d'un  jugement  ou  d'une  opinion  pen  favorables  a  quelques- 
unes  des  personnes  presenles  de  la  sociele.  L'explicalion  qu'elie  donne  de 
la  preference  que  sa  langue,  dans  ces  ecarls,  parail  accorder  Ji  ces  expres- 
sions inconvenantes,  est  des  plus  plausibles.  C'est  que  plus  elles  lui  parais- 
sent  revoltantes  par  leur  grossierete,  plus  elle  est  tourmentee  de  la  crainte 
de  les  proferer,  et  que  cette  preoccupation  est  precisement  ce  qui  les  lui 
met  au  bout  de  la  langue,  quand  elle  ne  pent  plus  la  niailriser.  Du  resle 
I'elal  general  de  sa  sante  parail  se  rcssenlir  fortemenlde  cette  longue  affec- 
tion convulsive,  comme  le  prouvent  tin  amaigrissemenl  croissant  el  la  pS- 
leur  du  teinl,  bien  que  les  foncllons  digestives  n'aient  pas  notablement 
souffert. 

1)  I/influence  de  la  maladie  sur  I'etal  du  moral  est  encore  plus  sensible- 
ment  marquee,  et  Ton  observe  ici,  comme  dans  toules  les  nevroses  de  ce 
genre  excessivement  prolongces,  une  grande  niobilile  dans  les  idees  et 
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une  legi-rete  d'esprit  et  de  caiaclere  qui  n'npparticnnent  qii'S  rexlreme 
jeunesse  et  qui  resistcnl  aux  nivolutioiis  de  I'age  (1).  » 

J'ai  observe  moi-m^mc  un  Tail  do  choree  compliquee,  re- 
niarquable  sous  plus  d'uu  rapport,  el  sur  lequel  il  me  paralL 
ulile  de  consigner  ici  quelques  details  : 

Dans  la  famille,  aucun  precedent  d'epilepsie,  ni  de  paralysie ;  enfant,  ie 
malade  n'a  point  eu  dc  convulsion. 

A  vingt  ans,  accidents  sypliilitiques,  gonorihce  avec  chancres. 

De  vingt  ii  vingt-cinq  ans,  il  est  soldat ;  a  deux  fois  des  accidents  syptiili- 
tiques;  il  se  fait  soigner  en  viile,  sans  en  prcvenir  le  medecin  de  son 
regiment. 

A  vingt  cinq  ans,  il  quitte  le  regiment  pour  .se  faire  marchand.  De 
vingt-cinq  ansa  trente,  plus  de  nouveaux  accidents  syphilitiques,  ni  d'ac- 
cidents  secondaires ;  il  ne  reste  aucune  trace  des  syptiilis  anterieures. 

A  trente  ans,  le  malade  est  fort,  robuste,  tres  actif,  d'un  temperament 
sanguin  nerveux,  les  cheveux  noirs,  ies  yeux  bleus,  doue  d'une  grande 
energie,  secondee  par  une  solide  constitution. 

Celte  annee,  il  apprend  tout 'd  coup  la  mort  de  son  pere  qu'il  aimait 
beaucoup;  I'emotion  fut  si  vive  qu'il  tomba  en  syncope:  il  revint  ii  lui 
avec  une  violenle  douleur  de  tete. 

Durant  cinq  ans,  douleurs  de  tete  continues,  atroces ;  toute  la  masse 
encephalique  est  douloureuse,  sans  que  cette  douleur  se  localise  dans  un 
point  du  cerveau  plutotque  dans  un  autre;  cependant  rheniispherc gauche 
semble  souvent  plus  endolori. 

Vers  la  fin,  la  douleur  devicnt  plus  intense  a  la  partie  inferioure  et  pos- 
terieure,  vers  le  cervelet  el  vers  le  trou  occipital,  sans  s'irradier  le  long  de 
la  moelle,  sans  d6passer  la  boite  osseuse  formec  par  les  os  du  crane. 

Durant  le  jour,  le  malade  s'occupait  de  commerce,  mais  d'une  fa^on  irre- 
guliere  ;  il  ne  pouvait  fixer  son  attention  sur  rien  ;  il  ne  pouvait  sc  livrer 
k  un  travail  suivi ;  quand  la  douleur  s'exasperait  par  Irop,  la  null  il  se 
couvrait  la  tele  de  glace,  le  lendemain  il  revenait  un  peu  plus  tranquille  k 
ses  affaires. 

Au  bout  de  cinq  ans,  survient  une  ndvralgie  du  c6le  gauche  de  la  tela, 
qui  s'elend  a  Toreille  el  a  la  partie  superieure  de  la  joue  et  ii  la  lempe;  la 
douleur  est  plus  intense  vers  le  trou  occipital,  le  malade  garde  le  lit ;  il  a 
presque  toujours  du  delire  ;  sa  memoire  s'altere,  il  n'a  garde  qu'un  sou- 
venir vague  de  cetlc  periode  de  sa  vie. 

Apres,six  mois  passes  dans  cette  alroce  position,  il  est  pris  dans  son  lit 
d'une  allaque;  pendant  celte  altaque,  il  perd  connaissance  et  reste  para- 
lyse de  la  jambe  droite,  du  bras  droit,  ct  de  la  langue  sur  ses  deux  coles  ; 
la  paralysie  est  complete  pour  eel  organc. 

(I)  Itahd,  Memoire  sur  quelques  fonclions  involontaires  des  appareils  de  la 
locomotion,  de  la  prehension  el  de  la  voix  {Arch,  demedecine,  1823,  t.  VIII). 


hiO  MALADIES  DUUS  A  UNE  AUGMENTATION  DE  l'uXCITATION  NBRVEUSE. 

11  resto  deux  mois  aver,  sou  he.iniplegie,  les  douleurs  de  lete,  la  nevralgie, 
deliniiit  et  souffrant  dans  son  lit. 

Apr  es  deux  mois  de  ratlaque,  ct  hull  mois  de  la  nevralgie,  son  elal  pa- 
rail  s'aiiu'liorer,  les  douleurs  diminuent,  la  nevralgie  cesse,  quand  lout  a 
coup  surviennent  des  allaques  d'epilepsie. 

Les  douleurs  de  tete,  qui  duraient  depuis  pres  de  six  ans,  la  ndvralgie, 
qui  durait  depuis  Iiuit  h  neuf  mois,  sonl  remplacecs  par  I'epilepsie. 

Les  crises  epileptiques  venaient  d'ahord  quatre,  cinq  el  six  fois  par  jour, 
le  maladc  ne  pei'dail  pas  loujours  connaissance,  mais  quelquefois;  la  figure 
el  les  paupi6res  ctaienl  convulsees,  il  y  avail  un  peu  d'ecume,  meme  lorsquc 
le  malade  ne  perdait  pas  connaissance. 

Duranl  les  trois  annees  suivantcs,  la  jambe  guerit,  devienl'moins  roide  el 
obeit  a  la  volonte,  lout  en  conservant  des  mouvements  clioreiques;  le  bras 
resle  paralyse  completement ;  la  langue  articule  des  sons  trembles  et 
convulsifs,  qui  flni.ssent  par  ressembler  Ei  des  mots;  la  niemoire  des  fails 
revient,  tandisque  la  memoire  des  mots  fait  defaut. 

Pendant  cette  periode,  le  progres  est  constant,  ramelioration  lenle,  mais 
continue,  successive ;  les  douleurs  de  tele  ont  presque  disparu  ;  elles  ne 
reviennent  que  deux  ou  Irois  jours  avant  et  apres  les  allaques  d'epilepsie  ; 
la  ndvralgie  n'a  laisse  aucune  trace ;  les  crises  epileptiques  ne  paraissenl 
que  tons  les  mois. 

A  cette  epoque,  le  malade  eprouva  des  Iracasseries,  des  chagrins.  Sous 
cette  influence  morale,  les  crises  epileptiques  redeviennentfrequentes,cinq 
il  six  par  jour;  eel  etat  dure  plusieurs  mois ;  entin  Telat  moral  s'ameliore, 
parcc  que  les  Iracasseries  el  les  causes  de  chagrin  disparaissenl;  la  tran- 
quillile  revient,  et  cette  tranquillite  lout  intellecluelle  agit  comme  scdalif ; 
les  allaques  perdeut  de  leur  frequence  et  de  leur  intensile;  au  bout  d'un 
an,  le  malade  n'a  plus  de  douleurs  de  tele,  il  marche  assez  bien,  les  alla- 
ques sont  rares,  une  loutes  Ics  cinq  Ji  six  semaines. 

11  y  a  maintenanl  quinze  ans  de  la  syncope;  dix  ans  de  la  nevralgie ;  neuf 
ans  el  demie  de  I'hemiplegie;  neuf  ans  de  I'epilepsie;  el  six  ans  de  la 
derniere  rechule  sous  I'influence  du  chagrin. 

Dans  I'elat  acluel,  le  malade  est  vif,  actif,  il  marche  beaucoup;  lajambe, 
quoique  fonctionnanl  assez  bien,  resle  clioreique  ;  le  bras  esl  paralyse,  la 
parlie  anlerieure  a  des  mouvements  convulsifs  el  choreiques,  il  y  a  quel- 
ques  mouvements  d'enserable;  la  langue  conserve  aussi  des  raouvenienis 
convulsifs  involontaires ;  de  la  un  fremissemenl  qui  rend  souvent  la  parole 
ininlelligible. 

L'intelligence  paratt  tr6s  nette;  le  maladc  a  conserve  la  memoire  des 
fails,  de  ses  pcnsees,  de  ses sensations  passees ;  mais  a  perdu  la  viimoirc 
des  mols;(]c  lii  une  hesitation  parliculiere;  ainsi  le  malade  pense  Ires 
nellemenl,  sa  pensde  est  claire,  on  la  voil  se  peindre  dans  sesyeux,  sur  sa 
figure;  mais  Ics  mots  lui  manqueut  pour  la  formuier,  el,  faute  de  mots,  il 
resle  dans  une  recherche  qui  au  premier  abord  resserable  a  de  Thesi- 
lalion. 

Quelquefois  la  pensee  exislant  en  lui,  les  premiers  mots  lui  arrivent 
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pour  la  rendre sensible ;  mais  bienWt  lo  fremisscment  convulsif  choreique 
(le  la  langue  s'en  nir^le,  el  sa  phrase,  biuii  commeiicee,  finit  en  nn  brcdouil- 
lenientqui  ne  resscmbic  en  rien  h  celui  des  begues. 

II  a  oublie  la  valeur  des  leltres,  il  ne  sail  plus  les  rasscmbler,  11  ne  peut 
nl  lire  ni  ecrire,  11  ne  salt  plus  signer  son  nom  ;  cependant  11  suit  une 
discussion,  ecoute  et  suit  la  lecture  d'un  journal,  d'un  livre  ;  rassemble  les 
idees,  les  fails  emis  dans  le  journal  ou  dans  le  livre;  les  resume,  les  cora- 
preud,  les  juge  avec  sagacile  et  intelligence. 

11  se  sert  souvent  de  mots  inipropres;  ainsi  en  parlanl^  unc  femme,  il 
dira  monsieur  ;h  un  homme,  il  dira  madame;  en  voyant  passer  un  cheval, 
il  dira,  oh!  le  jolibauf'!  ou  bien  le  hel  homme  /  En  abordant  quelqu'un,  il 
voudra  saluer,  le  mot  gredin  lui  viendra,  et  il  dira  gredin-gredin. 

Aussil6t  le  mot  liche,  il  s'enlend,  et  sail  fort  bien  qu'il  dil  mal,  que  le 
mot  est  impropre,  mais  malgre  lui,  d'une  maniere  mecanique,  il  le  repetera 
plusieurs  fois;  ainsi  causantavec  une  femme,  il  pensera  <xlle  femme  est 
Ires  bien ;  lout  d'un  coup  le  mot  begueule'lui  passe  ii  Iravers  le  cerveau  ,  et 
aussit6t  de  dire  begueule,  begueule,  begucule;  11  le  repetera  ainsi,  quoique 
la  pensee  soil  bien  nelte  en  lui,  et  quoiqu'il  sache  qu'il  ne  dil  pas  ce  qu'il 
jiense. 

II  y  a  done  en  lui  deux  difficulles  pour  exprimer  sa  pensee  :  d'abord,  le 
defaut  de  mots;  dans  I'etat  normal,  les  mots  arrivent  au  fur  et  a  mesure 
que  la  pensee  se  forme;  chez  lui,  au  contraire,  la  pensee  se  developpe 
entiere,  puis  11  cherche  les  raots  ;  en  chercliant  le  mot  propre,  il  lance  le 
premier  que  sa  memoire  lui  fournit;  etilsuflit  que  ce  mot  soil  deplace 
pour  qu'il  le  repete  plusieurs  fois.  En  second  lieu ,  lorsque  les  mots  lui 
viennent  juste,  il  ne  peut  guere  achever  sa  phrase,  la  langue  fremit, 
s'agite,  les  sons  ne  s'articulent  plus,  et  il  est  oblige  de  sarreler  apres  cinq 
ou  six  mots,  sauf  k  recommencer  apres. 

Toutes  ces  chorees  partielles,  aussi  diflerenles  que  les  fonc- 
lions  musculaires  dont  sont  susceptibles  les  parties  du  corps 
liumain  mues  par  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  peuvent  se 
developper  de  loules  series  de  maiiieres.  TaiUot  elles  viennent 
progressivement  eL  s'aggravenl  durant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  tanl6l  elles  se  montrent  brusquement  dans  loule  leur 
force.  Dans  le  premier  cas,  elles  resultent  d'un  etat  general 
qui  [)rend  progressivement  plus  d'intensite ;  dans  le  second  cas, 
elles  sont  la  suite  ordinaire  de  quelque  maladic  qui  a  porte  une 
atteinte  serieuse  au  sysl^me  nerveux  ;  ou  bien  elles  resultent  de 
quelque  production  accidentelle  qui  gSne  en  un  point  I'influx 
nerveux;  ou  enCn  elles  sont  en  quelque  sorle  congenitales, 
c'cst-a-dire  elles  existent  par  une  sorlc  de  predisposition  in- 
terne et  ne  se  developpent  (ju'au  moment  d'cvolution  conve- 
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naljIo.On  ne  pcul  guere  avoir  la  preleiition  deguerir  que  celles 
lie  l;i  [iromiere  espece ;  les  aulres  ecliappent  presque  absolu- 
mciil,  comme  I'a  remarque  M.  Blache,  a  nos  moyens  d'aclion. 
G'est  sur  cette  rfegle  que  lepronostic  en  doit  6tre  elabli.  Quant 
a  la  tlierapeulique  des  cas  dans  lesquels  nous  croyons  pouvoir 
oblenir  quelque  chose,  elle  est  loute  fondee  sur  la  connaissance 
et  sur  la  curabilile  probable  de  I'elat  general  auquel  est  due  la 
choree.  II  s'agit  d'une  des  manifeslalions  les  plus  singulieres  dc 
I'etat  nerveux;  c' est  la  therapeutique  de  cet  etat  qu'il  faut  em- 
ployer; nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer. 

Outre  ces  chorees  aigues  ou  chroniques,  generales  ou  par- 
tielles,  il  y  en  a  encore  une  autre  variete  qu'on  pourrait  appelcr 
tonique,  comme  I'a  fait  M.  le  docteur  Aran  dans  VUnion  medi- 
cale,  en  publiant  un  fait  singulier  observe  dans  raon  service  a 
rh6pital  Beaujon  :  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans,  d'un  temperament  eminemment  nerveux,  chez  lequel  les 
accidents  ont  commence  de  la  maniere  que  Sydenham  a  decrite, 
par  une  espece  de  boitement,  ou  plutot  de  retraction  et  de  rota- 
tion en  dedans  du  pied  droit ;  retraction  portee  si  loin,  que  le  ma- 
lade  avait  fini  par  se  servir  d'un  Soulier  a  talon,  dont  il  faisait 
elever  la  semelle  tous  les  deux  ou  trois  mois.  La  frayeur  que  lui 
ont  causee  les  emeutes  de  juin  a  developpe  chez  lui  les  accidents 
d'une  hemi-choree  partielle,  bornee  aux  membres  superieur  et 
inferieur  du  cote  droit,  et  a  la  face  du  m6me  cote,  avec  un  peu 
de  begayement.  11  y  avait,  a  ce  qu'il  parait,  au  debut,  une  agi- 
tation qui  entrahiait  les  membres  tantot  en  avant,  lant6t  en 
arriere,  et  m6meun  peude  retraction  du  trapeze.  Mais,  lorsque 
nous  I'avons  observe,  ce  qui  nous  a  irappe  chez  lui,  c'est,  au 
membre  inferieur,  la  contraction  tonique  involonlaire  des  mus- 
cles du  mollet  qui  tiennent  le  pied  dans  une  extension  forcee, 
fontsaillir  I'astragale,  au  point  que  la  peau  est  tres  amincie  a 
son  niveau  ;  et,  au  membre  superieur,  une  extension  forcee  avec 
un  peu  d'agitation  du  membre.  Les  doigts  sont  etendus  en  even- 
tail;  et  si  on  engage  le  malade  a  fermer  la  main,  il  parvient,  en 
faisant  beaucoup  d'ellorts,  a  fermer  lequatriiMiie  et  le  cinquieme 
doigts,  puis  le  poucc,  et  enlin  les  autres  doigts,  soit  isolement, 
soil  ensemble.  G'est  a  ce  moment  que  se  produit  une  espece  de 
halanceraeiil  enlre  les  muscles  extenseurs,  en  convulsion  tonique, 
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et  los  floHiissfMirs,  quo  lu  voloulo  veut  faire  agir.  Aprcs  une  serie 
(le  contractions  sans  resiillal,  les  nocliisscurs  finissent  par  I'em- 
porter,  pourvu,  cependant,  qiiclo  malade  ne  soil  ni  emu,  ni  in- 
liniidite.  On  facilite  beaucoup  cette  contraction  des  flecliisseurs 
en  meltant  un  doigt  dans  la  main  dn  malade,  de  maniere  a  fournir 
une  espece  de  point  d'appui  aux  [lechisseurs,  ou  peut-(itrc  seu- 
lenient  parce  qu'on  decide  de  cette  maniere,  en  la  i'acilitant.  la 
contraction  des  flecliisseurs.  Mais  la  flexion  operee,  les  nechis- 
seurs  entrent  a  leur  tour  en  contraction  tonique,  et  le  malade 
se  livre  a  des  efTorts  inouis  pour  ouvrir  la  main.  11  y  reussit  de 
la  m6me  maniere  que  pour  la  flexion,  c'est-a-dire,  par  des  alter- 
natives de  flexion  et  d'extension,  qui  finissent  par  donner  la 
predominance  aux  extenseurs,  lesquels  entralnent  aussilot  la 
main  en  extension  forcee.  On  aide  ce  mouvement  en  comprimant 
legerement  les  flecliisseurs. 

Dans  ce  cas  de  choree  tonique,  ce  qui  constitue  la  singula- 
rite  du  fait,  c'est  la  contraction  des  muscles  tous  ensemble,  en 
m6me  temps  que  Taction  dc  quelques-uns  predomine. 

Depuis  le  moment  ou  le  malade  a  ete  vu  par  M.  Aran,  Tame- 
lioration  a  marche  d'une  maniere  remarquable ;  le  pied  bot  a  ete 
presque  gueri  par  des  applications  d'electricite,  qui  ont  fait  con- 
tracter  tous  les  muscles  de  la  partie  anterieure  de  la  jambe  et 
force  I'astragale  de  rentrer  a  sa  place ;  puis,  par  une  sorte  de 
relevement  force  du  pied,  au  moyon  d'un  poidsajuste  aun  etrier 
et  tenant  la  pointedu  pied  relevee  ;  par  un  appareil  dextrine  qui 
a  permis  au  malade  dc  marcher  comme  avec  une  janihe  de  bois 
bien  ajustee ;  et  enfin  par  une  botte  dont  la  semelle  etait  beau- 
coup  plus  epaisse  a  la  pointe  que  vers  le  talon.  En  m6me  temps 
que  ces  resultats  ont  eteobtenus  pour  I'extremite  inferieure,  on  a 
tenu  constamment  sur  le  bras  un  vcsicatoire  pause  avec  3  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  de  morphine  tous  les  jours,  et  on  a 
proniene  sur  tous  les  muscles  de  Tavant-brns,  du  bras,  de  la 
main  et  de  I'epaule,  des  courants  elcctriques  moteurs.  Lesmou- 
vements  de  I'epaule  sont  redevenus  naturels  et  reguliers-,  le 
bras  se  porte  partout  oh  la  volonte  I'exige ;  I'avant-bras  prend 
toutes  les  directions  que  desire  le  malade  ;  la  main  seule  con- 
serve encore  quelque  chose  de  sa  choree  toni(iue.  Neanmoins  le 
malade  peut  faire  et  defairca  volonte  un  na'ud ;  il  .sesert  de  S8kf;j^f 
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main  pour  beaucoup  d'usages  qui  lui  elaienl  auparavanl  inlcr- 
dits  ;  il  pout  fermer  le  poing  ou  I'ouvrir  sans  qu'on  interpose 
dans  sa  main  un  corps  etranger.  Ce  dernier  mouvement  se  fait 
neaiimoius  toujours  avec  lenteur  et  avec  effort,  surtout  quand 
on  regardo  le  malade.  S'il  est  seul  et  non  observe,  la  cbose  se 
passe  beaueoup  mieux. 

[II  est  facile  de  generaliser  par  la  pensee  cette  localisation 
des  spasmes  musculaires  choreiques,  tout  en  se  gardant  bien  de 
considerer  conime  tels  certains  tremblements,  certains  tics  qui 
s'en  rapprochent  par  quelques  apparences. 

Je  termine  les  symplomes  sans  rien  dire  de  ces  chorees  qui 
empruntent  a  des  etats  physiologiques  ou  pathologiques  spe- 
ciaux  (a  la  grossesse,  a  des  empoisonnemenls,  a  des  maladies 
aigues),  quelques  caracteres  de  Irop  minime  importance  pour 
qu'il  convienne  d'en  faire  mention.] 

La  duree  de  !a  choree  est  tres  variable,  et  subordonnee  a  I'ef- 
ficacitedu  traitement,  maiselle  ne  depasse  pas  en  moyennedeux 
a  trois  mois ;  a  moins  que  la  maladie  n'appartienne  a  cette  forme 
essentiellement  chronique  qui  pent  se  prolonger  pendant  des 
annees  ;  le  plus  souvent  on  verra  peu  a  peu  la  volonte  reprendre 
son  empire  sur  tons  les  mouvements,  et  la  maladie  suivre  en  re- 
trogradant  une  marche  inverse  a  celle  qu'elle  avail  prise  dans  la 
periode  ascensionnelle.  De  temps  en  temps,  on  pourra  rencon- 
trer  des  exaltations  dans  la  maladie,  ou  des  moments  de  repos 
remarquables;  et  il  faut  pendant  longtemps  encore,  apres  le 
mieux  Ic  plus  decide,  s'attendre  a  revoir  quelques-uns  des  mou- 
vements involontaires,  bizarres,  comme  ceux  qui  ont  signale  le 
debut  de  la  maladie  ;  et  se  tenir  en  garde  con  Ire  les  recidives, 
qui  sont  communes  dans  la  choree  comme  dans  taut  d'autres 
maladies  nerveuses. 

Anatomie  I'ATHOLOGiQUE.  —  Les  lesions  cadaveriques  rencon- 
trees  dans  des  cas  de  ce  genre  sont  fort  insigniUantes.  Duges, 
Ollivier,  MM.  Rufz,  Gherard(de  Philadelphie)  et  Rostan  n'ont  rien 
trouve  dans  dix  auloi)sies  qu'ils  ontfaites.  D'un  autre  cote,  Prit- 
chard  {ihe  London  Medical  Repository,  n">  121)  rapporte  trois 
cas  dans  lesquels  il  a  note  I'epancliement  meningien  du  rachis  ; 
MM.  Ferrus  et  Serres  accusent  des  alterations  diverses des  tuber- 
cules  quadrijumeaux ;  M.  Monod,  I'liypertrophic  de  la  substance 
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corticale  du  cerveaii  ot  do  la  nioolle  opinioro,  etc.  ;  M.  See  a 
troiive  des  lesions  aiialomiques  en  rapporl.  avee  la  dialliese  rliii- 
malismale,  qu'ilconsiderecommcla  cause  principalede  la  choree, 
c'est-ii-dire  des  inflammations  plasliques  des  membranes  du 
coenr,  des  meninges,  do  la  plevre,  dii  peritoine,  etc. ;  on  a  en- 
regislre  encore  une  grandc  abondancc  du  fluide  ceplialo-raclii- 
dien  ;  dans  quelques  cas,  une  sechevesse  notable  do  ces  organes, 
iin  peu  d'injeclion  piquctee  de  la  substance  blanche,  une  leinte 
rosea  de  la  substance  grise;  tout  cela  ne  prouve  pas  grand'- 
chose,  et  je  pense,  avec  31.  Blacbe,  qu'il  est  impossible  d' assi- 
gnor a  toutes  ces  lesions  lour  veritable  rapport  de  causalite.  La 
plupart,  d'ailleurs,  ne  sont-elles  pas  tout  simplement  I'effet  de 
I'afrection  qui,  apres  des  mouvements  musculaires  si  violents  et 
si  continus,  s'est  terminee  par  une  veritable  aspbyxie?  L'ana- 
tomie  patbologique  me  semble  ici,  commedansles  aulres  alTec- 
lions  nerveuses,  variee,  inegale,  incertaine,  peu  probante,  a 
moins  qu'on  ne  tienne  compte  des  alterations  diatbesiques. 

[Diagnostic.  —  Je  devrais  peut-6tre,  a  propos  du  diagnostic 
de  la  choree,  signaler  tout  d'abord  les  caracteres  propr.es  a  telle 
ou  telle  variete,  afin  de  rendre  plus  facile  et  plus  sure  I'appli- 
calion  du  irailement  :  dire,  par  exemple,  on  quoi  la  choree 
rhumatismale  differe  de  la  choree  sypbilitique ;  celle-ci  de  la 
choree  des  femmes  enceintes  ;  cette  derniere  de  la  choree  des 
sujets  cblorotiques,  anomiques,  nevropatbiques  ;  mais  je  prefere, 
dans  le  but  d'eviter  des  repetitions  I'aslidieuses,  indiquer  les  ca- 
racteres generaux  de  la  choree  qui  distinguent  cette  maladie 
de  certaines  autres  affections  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre 
avec  elle,  et  renvoyer  aTarlicle  etiologie  de  plus  amples  details 
sur  ces  chorees  de  natures  diverses. 

Des  auteurs  ont  consid6re  comme  une  seule  et  m6me  mala- 
die la  choree  sporadique,  dont  nous  voyons  journellenient  des 
exemples,  et  la  grande  danse  de  Saint-Guy  epidemique ;  mais 
Scholler,  Thilenius,  Guttermann  et  Wicke  ont  parl'aitement 
otabli  que  ces  deux  affections  ne  sont  pas  identiques. 

La  dansomanie  s'est  ordinairemoiit  produile  par  imitation  et 
a  la  suite  de  calamitos  publi(iues,  lelles  que  maladies  epide- 
miques,  disette,  etc.;  elle  n'est  pas  continue,  mais  elle  a  des 
paroxysmes,  des  acces,  et  ces  acces,  reellement  convulsii's,  sont 
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caraclerises  parties  moiivemerils  cloniques  violenls  au  debut,  el 
qui  prennent  une  inlcnsitc  croissante  jusqu'a  cc  que  le  convul- 
sionnaire,  epuise  de  fatigue,  se  livre  aux  aberrations  de  I'es- 
prit,  en  tombant  en  extase  el  en  calalepsie.  Le  clioreique,  au 
contrnire,  prcsenle  des  mouvements  saccades,  mais  limites  dans 
leur  elendue,  el  sur  lesquels  la  volonte  a  une  influence,  sinon 
efljcace,  du  moins  manifesle.  Les  troubles  nerveux  sonl  moins 
violenls  el  plus  generaux,  el  les  circonslances  dans  lesquelles 
se  produil  la  maladie  sonl  complelement  differenles. 

On  pourrail  se  demander  si  certains  individus,  qui  sonl  do- 
mines  par  une  tendance  involonlaire  el  insurmontablc  a  mar- 
cher a  droile  quand  ils  voudraienl  se  diriger  a  gaucbe,  a 
reculer  quand  ils  voudraienl  avancer  [chorea  retrocursiva),  ou 
donl  la  t6le ,  le  tronc ,  le  bras  s'agilent  dans  des  mouve- 
ments rotatoires  ,  rhylhnies  el  cadences ,  sonl  atteints  de 
choree.  Ces  perversions  dans  les  fonctions  de  la  motilile  se  dis- 
tinguent  de  celles  appartenanl  a  la  choree  proprement  dile,  par 
leur  marche  ou  franchement  aigue  ou  franchemenl  chronique, 
par  I'age  du  malade,  par  ralteinle  portee  a  rinleliigence,  a  la 
sensibilite;  altendu  que  ces  chorees  rhythmiques  onl  ordinai- 
remenl  pour  cause  des  lesions  organiques  serieuses,  recenles 
ou  anciennes,  dans  les  centres  nerveux  :  el  si  Ton  observe  quel- 
quefois  dans  la  choree  vulgaire  ces  mouvements  rhythmiques 
limites  a  un  membre  qui  se  porle  en  pronation  el  en  supina- 
tion, ils  s'associenl  a  d'autres  mouvements  saccades  occupant 
la  face,  la  langue,  et  qui  rendent  le  diagnostic  facile. 

Je  ne  crois  pas  bien  necessaire  de  demon trer  en  quoi  la  cho- 
ree diflere  des  tremblemenls  qui  succedent  aux  intoxications 
mercurielle,  saturnine,  aicoolique,  strychnique,  elm^me  des  tics 
musculaires.  Les  tremblemenls  produits  par  ces  intoxications 
se  rclient  etroilement  a  leurs  causes  speciales;  I'age,  la  profes- 
sion, I'elat  des  voies  digestives,  le  traitemenl  ordonne,  la  forme 
de  I'agitalion  musculaire,  jetteront  un  jour  sullisanl  sur  la  na- 
ture de  la  maladie.  Quant  aux  tics  musculaires,  leur  chronicile, 
leur  siege,  leur  localisation,  I'etat  relalivement  ben  de  la  sante 
gcnerale  ne  permellront  pas  de  les  confondre  avec  les  mouve- 
ments desordonnes  do  la  choree.  L'crreur  serail  plus  facile  s'il 
s'agissait  de  certains  tremblemenls  dus  cgalement  nux  altera- 
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lions  des  centres  iiei  veux;  je  vcux  parler  de  ccs  Ircniljlonienls 
qui  sont  les  signes  avanl-coureurs  de  la  paralysie  gonerale,  cL 
de  ceux  comparables,  sous  quelques  rapports,  a  la  jmralysis 
agitans.  On  rencontre,  en  effet,  dcsjeunes  gens,  epuises  avant 
Tage  par  des  exces  do  travail  ou  do  plaisir,  el  dont  les  nieinbres 
sontagites  de  contractions  rapides,  courtes,  involontaires  5  el  si 
ron  est  consulte,  au  debut  de  ce  desordre  spasmodique,  qui, 
sous  I'inttuence  du  Irailement  ct  dela  souslraclion  de  ses  causes, 
disparait  niomcnlanement,  on  se  dcmande  quelle  en  est  la  na- 
ture, s'il  est  ou  non  choreique.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux 
un  sujet,  age  de  trente  ans,  dont  Ic  pied  droit  est  ainsi,  par 
intermillence,  agite  d'un  tremblement  semi-convulsif,  qui  aug- 
mente  a  la  moindre  emotion  imprevue,  a  la  moindre  contra- 
riete ;  qui  dure  huit  ou  quinze  jours,  se  calme  el  reparait  a 
I'occasion  de  nouveaux  exces  de  coil  ou  autres.  Mais,  dans  ces 
cas,  I'ensemble  des  conditions  au  milieu  desquelles  Taccident 
nerveux  se  produit,  Tanemie  ou  I'elat  congestif  cerebral  du 
sujet,  un  affaiblissement  premature  des  fonclions  de  I'entende- 
ment,  une  diminution  dans  la  force  musculaire  generale,  un 
embarras  a  peine  sensible  de  la  parole,  sonl  autant  de  trails  de 
lumiere  qui  revelent  a  I'observateur  la  paralysie  generale  en 
voie  de  developpement,  et  conduisent  a  un  diagnostic  precis  et 
a  un  Irailement  ralionnel. 

Dans  \a.  paralysis  agitans,  un  court  examen  permet  toujours 
de  remonter  des  effels  manifestes  a  leurs  causes  probables  : 
I'age  du  sujet,  des  accidents  congestifs  cerebro-racbidiens  ante- 
rieurs,  le  trouble  porte  aux  fonclions  mentales,  le  calme  dont 
jouissentles  membres  quand  ils  sontappuyes  etmainteims,  I'agi- 
talion  qui  les  saisit  quand  ils  cnlrent  en  action;  Tattitude 
generale,  I'inclinaison  du  Ironc  a  droite  ou  a  gauche  et  en  avant, 
sa  roideur ;  la  necessite,  quand  le  malade  marche,  de  courir  a 
petits  pas  sur  la  pointe  des  pieds  et  en  trainant  les  jambes, 
voila  autant  de  caracleres  qui  ne  permeltent  pas  de  confondre 
cette  pseudo-paralysie  generale  avcc  la  choree. 

L'impossibilite  ou  nous  sommes  encore  de  grouper  toutes  les 
maladies  convulsives  dans  une  mime  famille,  en  leur  assignanl 
des  caracleres  permanents  et  bases  non  sur  la  forme  si  variable 
des  symptomes,  mais  sur  des  lesions  organiques  visibles  el  con- 
1.  27 
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starilos,  a  sans  ilouU:  dcHcrmiiK!  les  modecins  ilalien?,  a  donncr 
le  noni  docliordc  a  iinc  nialadie  convulsive,  lelanique,  eleclriquc 
el  in  term  i  lien  te;  de  la  lo  nom  de  choree  electrique  qu'ils  onl 
choisi.Le  doclciir  Dubini  a,  le  premier,  decrit  celte  maladie 
devanl  le  congres  scienlifique  de  Naples  en  1845;  apres  lui, 
les  docleurs  Frua,  Morgarili  a  Milan,  Scollini  el  Pignacca  a 
Pavie;  en  Allemagne,  le  docleur  Hoerlel,  puis  Ziegler  en  onl 
publie  des  observalions,  dont  le  nombrc  peul  s'elever  a  une 
cenlaine  depuis  une  periode  de  douze  ans. 

Celte  maladie  convulsive,  dite  choreique,  peul  6tre,  d'apres 
ces  auleurs,  aigueel  chronique,  mais,  quelle  que  soil  sa  niarclie, 
elle  se  termine  sept  fois  sur  neuf  par  la  mort.  Elle  se  reconnalt : 
1°  a  des  convulsions  cloniques  el  rhylhmiques  des  membres  qui 
durent  des  heures,  des  journees  el  m6mc  des  semaines  entieres, 
etqui  reduisenl  les  membres  convulses  a  I'elal  deparalysie,  puis 
d'atrophie,  quand  la  maladie  devient  chronique  ;  2°  a  des  con- 
vulsions loniques,  violentes,  qui  se  subslituent  aux  cloniques; 
3°  a  des  acces  epileptiformes,  lantot  generaux,  lanldl  parliels  ; 
i°  a  des  symplomes  cerebraux  cephaliques,  delire,  coma.  De  la 
trois  formes  principales  de  la  maladie  :  la  choree  electrique  pro- 
prement  dite,  la  choree  epileplique,  el  la  choree  cepbalique. 
—  Quant  a  sa  nature,  les  uns  pensent  que  c'esl  une  meningite 
cerebro-spinale,  ou  une  variete  de  typhus ;  les  autres  la  conside- 
rentcomme  une  nevrose  qui  se  rapprocherail  du  letanos  el  de 
Teclampsie.  Enfin  le  docleur  Giroia  I'allribuerail  plus  volon- 
tiers  a  une  intoxication  analogue  a  celle  des  pellagreux,  ou  a 
celle  qui  produil  la  raphania  ou  I'ergolisme. 

Je  ne  vois  pas,  en  mctlant  en  parallele  celte  prelendue  cAwe'e 
Electrique,  et  la  choree  vulgaire,  en  quoi  elles  se  ressemblent; 
et  I'idee  malheureuse  d'associer  Tune  des  formes  convulsives  de 
celte  maladie  pretendue  nouvelle,  au  nom  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  autre  maladie  deja  quelque  peu  obscm-e  par  elle-m6me, 
n'enlralne  pas  necessairemenl  avec  elle  I'obligalion  d'elablir 
un  diagnostic  dilferentiel,  (pii  nie  paralt  complelement  inutile.] 

PuoNOSTic.  —  II  est  grave  dans  la  choree  aigue,.  et  sous  plu- 
sieurs  rapports.  D'abord,  la  maladie  peul  se  terminer  par  la  morl, 
surtoul  dans  la  choree  compliquee  d'une  grossesse ;  j'en  ai  vu 
ties  exemples  ;  puis  elle  peul,  en  se  mainlenant  Irop  longlomps, 
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amener,  parle  deraut  d'alimeiiUition  el  par  le  manque  de  rcpos 
et  de  sommeil,  dos  lesions  plus  ou  moins  serieuses  dans  des 
organes  importanls  ;  enlin  elle  se  tcrmiuc  qiielqucfois,  au  dire' 
de  Georget,  par  I'alienalion  meiilale,  I'epilepsie  ou  Physlerie. 

Tous  COS  cas  sont  certainement  les  moins  communs,  mais 
enfm  ils  se  rencontrenl,  et  il  y  a  necessile  d'en  tenir  compte  pour 
le  pronostic.  Nous  devons  ajouter  encore  que,  la  ou  elle  ne  se 
montre  pas  aveo  loute  celte  violence,  la  choree  aigue  est  rem- 
placee  souvent  par  une  choree  chronique  ou  par  des  tics  con- 
vulsifs.  Ces  tics  et  chorees,  par  le  trouble  qu'ils  produisent  dans 
des  fonctions  tres  imporlantes,  el  par  leur  duree  opinialre, 
deviennen I  encore  souvenl  une  chose  tres  facheuse. 

La  choree  chronique,  dans  des  cas  fori  rares,  ne  se  lermine 
pour  ainsi  dire  pas.  M.  Blache  ne  I'a  jamais  vu  guerir,  quand 
elle  occupe  seulement  quelques  muscles.  Certains  vieillards  sonl 
choreiques  jusqu'a  la  fin  do  leur  vie  ;  certains  sujels  presque 
idiols  ledemeurent  toujours;  mais  ce  sonl  la  des  exceptions.  Le 
plus  ordinairemenl  la  guerison  arrive,  grace  a  une  medication 
bien  entendue ;  et  11  ne  reste  plus  rien  de  la  maladie,  excepte 
une  predisposition  aux'  alFections  nerveuses,  surtout  quand  la 
choree  elail  accompagnee  d'une  chlorose  biea  decidee,  ou  quand 
elle  a  ete  la  suite  d'habitudes  de  masturbation  excessives  el  pro- 
longees. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  terminaisons  de  cette  maladie 
implique  uri  pronostic  en  general  hon  et  favorable  au  point  de 
vue  de  la  conservation  de  la  vie  de  I'individu ;  sous  d'aulrcs  rap- 
ports, par  exemple,  en  ce  qui  concerne  les  faculles  intellec- 
tuelles  et  morales,  les  forces  physiques,  la  promptitude  de  la 
guerison,  on  comprend  combien  il  peut  varier ;  il  est  absolu- 
menl  dilferent  suivant  les  sujels,  les  causes,  les  ages,  les  habi- 
tudes, et  je  dois  dire  aussi,  suivant  Ja  medication  a  laquelle  on 
aura  recours. 

Je  ne  puis  m'emp6cher,  a  cet  egard,  de  rapporter  un  fait  dans 
lequel  mon  pronostic  a  ete  heureusemenl  trompe,  et  qui  m'a, 
depuis,  servi  plusieurs  fois  (rcnseignemcnt  utile.  Une  malade 
agee  elail  entree  dans  mon  service  a  I'Hdtel-Dieu  annexe  avec 
une  choree  des  plus  fortes  ;  elle  elail  en  proie  a  des  convulsions 
violenles  et  desordonnees,  surlout  quand  elle  s'appuyait  sur  les 
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deux  pieds  ;  pour  sc  leiiir  (Jl-IjouI,  die  elait  forcee,  disail-elle,  de 
se  poser  sur  un  pied,  le  gauche  ou  le  droit,  peu  importail-,  ainsi 
placee,  elle  elait  immobile  el  soiide  ;  si  ellc  posaitles  deux  pieds 
a  terre,  elle  etail  immedialement  livree,  pour  la  marche  et  par 
loulle  corps,  a,  un  acces  violent  de  choree.  En  m6me  temps, 
elle  rapporlail  qu'elle  avail,  la  nuil,  des  acces  de  calalepsie;  elle 
avail  ele  somnambule,  ct  m6me  elle  avail  scrvi  a  beaucoup  d'ex- 
periences  faites  autrefois  par  des  medecins  tres  dislingues,  qui 
avaient  fini  par  croire  a  ce  qu'on  nommele  magnelisme.  Elle  ra- 
contait  la-dessus  des  fails  Ires  etonnanls,  dont  elle  avail  ele 
I'hero'ine.  Naturellement  peu  credule,  je  la  laissai  dire  et  la  Qs 
observer  atlenlivement.  11  me  fut  demontre  que  les  catalepsies 
nocturnes  elaient  un  conle  fait  i  plaisir  ou  une  pretention  au 
moins fort  exageree.  Pour  sa  choree,  je  ne  pus  jamais  ni  la  prendre 
ni  la  faire  prendre  en  defaut.  Je  me  mis  done  a  trailer  celle  ma- 
ladie  par  les  bains  tiedes  prolonges,  par  les  bains  froids,  par  tous 
les  moyens  reputes  anlispasmodiques,  et,  je  n'avais  rien  oblenu 
au  bout  de  Irois  ou  quatre  mois,  lorsqu'elle  voulut  sorlir  de 
mon  service,  soil  parce  que  inon  Iraitemeut  n'ameliorait  pas  sa 
position,  soil  parce  qu'il  lui  deplaisait,  soil  enfin  parce  que  je 
laissais  voir  du  doule  sur  les  experiences  de  somnambulisme  ar- 
lificiel  donl  elle  avail  ete  le  sujet,  et  sui'  la  realile  de  sanialadie, 
puisqu'il  in'elait  prouve  que  sa  prelendue  calalepsie  elait  au 
moins  une  illusion.  J'avoue  que,  dans  ce  moment,  j'avais  fini  par 
croire  a  la  realile  de  la  choree,  et  je  la  regardais  des  lors  comme 
incurable.  Quelques  semaines  apres ,  celte  malade  renlra  a 
rH6tel-Dieu  annexe  et  fut  placee  dans  le  service  de  M.  Requin. 
Ce  coUegue  la  Iraita  immedialement  paries  pilules  diles  deVallel, 
et,  en  moins  d'un  mois,  il  me  la  fit  voir  guerie  de  sa  choree. 
Elle  resla  encore  une  quinzaine  de  jours  a  Thopital  el  finil  par 
en  sorlir  marchanl  comme  lout  le  mondc  et  s'appuyanl  solide- 
ment  sur  les  deux  jambes.  Je  n'avais  pas  employe  sur  ellc  les 
substances  ferrugineuscs,  probablement  parce  que,  preoccupe 
de  mes  doutes  sur  la  veracile  de  la  malade  et  de  la  verification 
de  ses  assertions,  j'avais  neglige  de  bien  rechercher  si  quelque 
ctat  chlorolique  ne  produisail  pas  celle  choree.  Mon  pronoslic 
et  ma  Iberapeulique  s'elaientressentis  de  mes  doules,  et  un  mc- 
decin  plus  conRant  a  oblenu  unc  guerison  qui  m'avait  dchappe. 
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Toute  reflexion  faile,  je  pense  que  cetle  malade,  qui  uvait, 
riiabitude  d'en  f«ire  accroire  aux  medecins  credules,  exagerait 
son  nial  et  ses  souffrances  ;  mais  je  pense  aussi  que  sa  choree, 
donl  elie  lirait  parti  pour  exciter  la  compassion  ou  I'admiration, 
tenait  a  un  etat  reel  de  chlorose  que  Ics  pilules  ferrugineuses 
ont  gueri. 

Causes.  —  Lcs  causes  de  la  choree  sont  quelquel'ois  tout  a 
fait  inconnues  ;  et  la  maladie  peut  venir  sans  que  le  medecin 
sache  s'expliquer  comment  elle  s'est  produite.  Ainsi,  MM.  Rufz, 
Duges,  Spangenberg  et  Blache  ont  reniarque  que  la  choree  est 
plus  commune  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  I'annee,  quoi- 
qu'elle  soit  rare  aux  Antilles;  elle  a  ete  epidemique,  au  direde 
Pline,  dans  I'armee  de  Germanicus,  et  dans  la  HoUande,  en 
1373,  d'apres  Mezeray.  3Iais  cc  sont  la  les  cas  les  moins  com- 
muns.  Les  plus  ordinaires  sont  ceux  oia  des  causes  pour  ainsi 
dire  evidenles  ont  donne  lieu  au  developpement  de  la  maladie. 

II  faut  remarquer  que  la  choree  arrive  le  plus  sou  vent  chez 
de  jeunes  sujets  presentant  tous  les  caracteres  des  constitutions 
delicates  et  nerveuses. 

[A  I'epoque  de  la  seconde  dentition,  de  six  k  dix  ans,  et  plus 
frequemnient  encore  aux  approches  de  la  puherte,  de  dix  a 
Ireize  ans;  sans  que  cependant,  dans  ce  dernier  cas,  la  plethore 
nerveuse,  qui  coincide  chez  la  femme  avec  la  premiere  appari- 
tion du  flux  catamenial,  et  chez  les  deux  sexes,  la  transfor- 
mation qui  s'opere  dans  Tensemble  de  I'organisme,  soient  la 
cause  delerminante  de  la  choree,  et  autorisent  a  dire  avec  Bou- 
teille,  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'une  puherte  qui  s'etahlit  dif- 
ficilement.  Bien  que  la  danse  de  Saint-Guy  soit  unc  maladie 
plus  particulierement  propre  au  jcunc  age,  il  faut  noter  qu'elle 
s'observe  a  toules  les  epoques  de  la  vie;  ainsi  M.  Boyer  a  public 
Tobservation  d'une  choreique  agee  de  trente-huit  ans. 

L'influencedel'heredite,  des  temperaments,  bien  que  n'ayant 
pas  une  importance  egale  a  cello  que  nous  avons  constalee  dans 
d'autres  maladies  nerveuses,  n'en  nierite  pas  moins  de  fixer  I'at- 
tention.  M.  See  areleve  dix-huit  cas  d'hcredite  directe.  Les  tem- 
peraments lymphaliques  et  lymphatico-ncrveux  y  predisposent; 
c'est  ce  qui  expli(iuc  peut-6lro  pourquoi  elle  est  plus  commune 
chez  Icsiilles  que  chez  les  gar^ons.  Sur  531  choreiciues  re^us  a 
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VhOpiliil  (Ics  Etil'iuils,  M.  See  a  comple  393  iilles  el  138  gar^ons 
seulemeiil  (i). 

La  clioree  ne  so  devclopparit  en  general  (|ue  eliez  des  sujels 
d'nne  laible  conslitiilion,  qui  y  sonl  dialliesifjuemenl  predispo- 
ses, il  faut  lenir  compte,  dans  son  etiologie,  de  loutes  les  cir- 
couslances  propres  a  amoindrir  les  forces,  a  appauvrir  le  sang, 
a  perverlir  les  foncLions  nerveuses;  c'est-a-dire  des  exces  de 
toule  nature,  des  privations  el  surlout  de  eel  elal  de  consomplion 
qui  esl  la  consequence  la  plus  ordinaire  de  Tabus  des  plaisirs 
solitaires,  da  coit,  de  la  spermatorrliee  nocturne  el  diurne.  II 
faut  prendre  en  conside.railon  I'inlluence  de  la  grossesse,  que 
celle  inlluence  resulle  d'une  excitation  liyslerique,  ou  de  la 
cbloro-anemie,  dont  on  constate  surlout  les  elfets  du  quatrieme 
au  septieme  mois,  car  c'esl  le  plus  souvenl  a  cette  epoquede  la 
gestation  ct  chez  les  primipares  que  la  choree  se  produil. 

Ces  causes,  en  quelquesorte  pbysiologiques,  ne  sonl  pas  les  plus 
actives,  parmi  loutes  celles qui  provoquent  I'apparilion  de  ladanse 
de  Saint-Guy ;  une  plus  large  part  doit  6tre  faile  aux  causes  mor- 
bides,aux  maladies  generales,dont  le  tremblementel  Taflaiblisse- 
nientcboreique  des  muscles  son  I  une  consequence.  Nous  rangerons 
parmi  ces  causes  morbides,  la  chloro-anemie,  le  rhuniatisme,  les  li 
.  diatheses  luberculeuse,  scrofuleuse,  et  voire  m6nie  syphilitique. 

L'action  morbide  des  alleralions  quantitatives  et  qualilalives 
du  sang  sur  le  developpemenl  de  la  choree,  esl  surlout  mani- 
fesle  dans  les  grandes  villes,  au  milieu  des  populations  malbeu- 
reuses,  chez  les  enfanls  soumis  a  une  alimentation  insuffisanle, 
abandonnes,  par  defaul  de  surveillance,  a  une  promiscuile  de 
laquellc  resultent  des  desordres  que  leur  jeune  age  seniblerait 
rendre  impossibles,  dont  le  sang  esl  prive  des  principaux  ele- 
ments que  leur  accroissemenl  rapide  reclame,  el  qui  sont  ainsi 
livres  sans  defense  a  loutes  les  perturbations  palhologiques 
qui  menacent  leur  deplorable  sanle.  Ces  constitutions  etiolees 
portent  le  germe  des  maladies  diathesiques,  el  subissent  les 
influences  palhologiques  et  thermometriques  sans  pouvoir 
reagir  contre  elles.  C'esl  ainsi  que  le  froid  humide  fait  predo- 
miner  chez  elles  la  dialhese  rhumalismale,  soil  que  celle 

(1)  Sdc,  De  la  choree  (Memoires  de  I'Academie  do  medecine,  1850,  I.  XV, 
p.  ;i73). 
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clialliese  se  localise  plus  parliciiliercineiil,  eii  resUvnl  a  I'etat 
siihaigii,  sur  les  sereuscs,  sur  lo  lissu  miisciiiaire  on  sur  le  sys- 
leme  nerveux  Iui-m6me;  soil  (|u'elle  prenne  une  forme  pyre- 
liqiio  ol  tons  les  caraclercs  dii  rhiiinaLisme  aigu.  J'accepte  aveC 
Bright,  Babington  etquelqiies  aiiti  es,  Taction  deterniinante  de  la 
diathese  rlumialismale  sur  le,  developpemenl  de  la  clioree,  mais 
je  ne  vais  pas,  a  I'exemple  de  M.  See,  jusqu'a  renfermer  presque 
toutela  palhogenie  de  celte  maladie  dans  lerhumalisme.  M.  See 
devaitsans  doule,  dans  sa  remarquable  monographic,  faire  con- 
verger vers  un  point  central  tons  les  fails,  loutes  les  theories 
propres  a  demon trer  la  verite  qu'il  voulail;  meltre  en  evidence, 
el  il  y  a  completement  reussi ;  mais  Texanien  critique  de  son 
ceuvre  me  semble  demonlrer  que  le  rhumatisme  est  une  maladie 
bien  plus  concomittante  que  determinante  de  la  choree. 

Ce  que  ]e  viens  de  dire  a  propos  de  la  diathese  rhumatismale, 
est  applicable,  mais  dans  un  tres  petit  nombre  de  cas,  aux  dia- 
theses luberculeuse  et  scrofuleuse.  II  en  est  de  m6me,  mais 
encore  dans  des  proportions  plus  reslreintes,  de  Taction  etioio- 
gique  de  la  diathese  syphilitique,  donl  je  vais  citer  une  obser- 
vation, due  a  M.  Costilhes.  [Gazette  hebdom.,  mars  1855,) 

La  nominee  Picard,  Sgee  de  vingl-deux  ans,  d'un  temperament  lymptia- 
Hque,  d'un  certain  embonpoint,  Ijlaneiiisseuse,  entre  ix  Saint-Lazare,  le 
20  avril  1852. 

Celte  jeune  femrae  estliabiluellemenl  bien  reglee;  elle  a  eu  un  enfant  il 
y  a  deux  ans,  mais  elle  n'a  jamais  eu  ni  affei'tions  convulsives,  ni  rhuma- 
tisme, ni  scrofuies.  Ses  parents,  assure-l-elle,  n'ont  eu  aucunes  maladies 
dependant  d'une  diathese  quelconque. 

Picard  se  rappelle  avoir  ete  alteinte,  on  seplembre  1851,  d'un  ecoule- 
nient  jaune  verdatre  dont  elle  etait  parfaitement  guerie,  lorsque,  dans  les 
premiers  jours  de  mars  1852,  elle  vit  apparaitre  aux  parties  genitales  des 
rhancres  nombreux  et  douloureux. 

Six  semaines  apres,  elle  entrait  ii  Saint-Lazare,  affectee  de  plaques  mu- 
queuses  nombrcuses  et  ulcerees  situecs  aux  parties  sexuels.  En  meme  temps 
elle  poriait  sur  la  face  interne  des  amygdales  des  plaques  de  meme  nature, 
mais  non  ulcerees.  Une  syphilido  papuleuse  commencante,  avec  engorge- 
ment des  ganglions  cervicaux,  se  dessinait  sur  la  peau.  Aucune  trace 
d'adenile  suppuree.  A  I'examcn  du  speculum,  le  col  presente  une  ulcera- 
tion non  granulee,  legcrenicnl  sangiiinolentc ;  ccoulemcnt  leucorrheiquc 
peu  abondanl.  (Pilules  de  proto-ioduro  d'hydrargyre  de  0,05,  une  pilule 
d'abord ;  tisane  et  sirop  sudorifiques ;  cauterisation  des  plaques  avec  Tazo- 
tate  d'argent  fondu ;  pansemcnls  avec  chlorure  oxyde  do  sodium.) 
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Celtc  malade  utait  sur  le  poinl  dc  sortir  gueric  de  ces  accidenls,  quaud 
vers  la  fln  de  juin  elle  ful  prise  de  malaise,  de  mouvemenl  febrile  iniense, 
de  c(iplialalgie  vive,  surtoul  frontal  et  oculairc.  Ces  sympl6mes  generaux 
sont  bienlot  suivis  d'une  6ruptioii  vesiculo-pusluleusc  de  forme  herpeiique, 
avec  une  coloration  cuivree  caracteristique,  ayant  pour  siege  la  region 
lombaire,  les  fesses  et  Ics  parties  externes  des  cuisses.  Plus  tard  il  lui 
survint  dans  le  cuir  chevelu  une  syphilide  pustulo-crustacee  de  meme  na- 
ture, pendant  que  les  ganglions  cervicaux  iateraux  et  posterieurs  se  lume- 
fiaient. 

Dans  cette  occurence,  je  reniplacc  les  pilules  de  proto-iodure,  qui  n'ont 
pu  empecher  celle  nouvelle  raanifeslation  syphiiitique,  parla  liqueurdeVau 
Swicten(une  cuiller6e  ii  dessert  d'abord  le  matin,  puis  bienlot  soir  et  matin) 
et  par  une  solution  d'iodure  de  potassium  (eau  distillee,  150  grammes ;  iodure 
de  potassium,  G  grammes)  ii  la  dose  d'une  cuilleree  a  soupe  chaque  jour.  Je 
fais,  en  outre,  appliquersur  reruption  une  pommade  au  calomel  (1  gram, 
pour  30  gram,  d'axonge).  Celte  pommade  aide  puissammenl  k  la  guerison 
des  ulcerations  syphilitiques,  comme  du  reste  la  plupart  des  preparations 
mercurielles.  Bain  de  vapeur  quolidien  par  renveloppement  au  moyen  du 
drap  mouille,  pour  remplacer  les  bains  de  vapeurs  que  Sainl-Laiare  ne 
possede  pas  encore. 

Sous  rinlluence  de  ce  traitemenl,  la  syphilide  pustuleuse  ne  tarde  pas  ;i 
se  modifier,  les  pustules  pSlissent,  s'affaissent;  cependant,  de  nouvelles  pus- 
tules se  monlrent  encore,  raais  elles  avortent  rapidement. 

Dans  la  soirfie  du  25  aoCit,  Picard  se  plaint  d"une  cephalalgie  Intense, 
d'une  douleur  occipitale  tres  vice,  eprouve  des  vomissemenls,  de  I'insomnie, 
des  ctourdissements;  la  face  est  vultueuse,  les  yeux  injectes  et  saillants; 
parole  breve,  saccadee. 

Je  combats  ces  symptoraes  cerebraux  par  une  application  k  I'anus  de 
25  sangsues  qui  procurent  un  soulagement  presque  inimediat.  (La  malade 
ne  voit  pas  ses  regies  depuis  quatre  mois). 

Le  29  aoCit  dans  la  matinee,  Picard,  qui  n'a  eu  ni  agitation  nocturne,  si 
ce  u'est  quelques  revasseries,  ni  besoin  de  se  mouvoir,  ressent,  dans  le 
bras  gauche  d'abord,  puis  dans  la  jambe  du  meme  cole,  des  mouvemenis 
involontaires,  des  contractions  spasmodiques  saccadees.  Elle  eprouve  en 
raenie  temps  un  affaissement  notable  dans  toutes  ces  parties,  avec  douleur 
assez  intense  depuis  le  coude  jusqu'au  bout  des  doigls.  Meme  douleur  dans 
les  muscles  anlerieurs  de  la  jambe,  avec  sentiment  de  faiblesse  dans  le 
genou,  au  point  que,  dans  la  progression,  la  jambe  ilechit  sous  le  poids 
du  corps,  pendant  que  le  pied  execute  un  mouvemenl  de  rotation  en  de- 
dans. U  lui  est  impossible  de  manger  avec  la  main  gauche;  la  cuiller,  lors- 
qu'elle  I'approche  de  sa  bouche,  est  aussilot  jetee  loin  du  corps.  Je  re- 
marque  que  la  langue  est  dcviec  fi  droite,  el  que  Toeil  droit  est  plus  saillant 
que  le  gauciie;  que  les  muscles  dc  la  face  sont  pris  aussi  de  mouvements 
convulsifs.  La  sensibilite  cutanee  est  normale;  il  n'existc  aucuii  ganglion 
cervical. 

LecOledruil  iic  prcsciile  ricii  d'anormal. 
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l.orsqucces  accidents  nerveux,  que  Ton  peul  rcgardcr  ii  bon  droit  coninnj 
syptiililiqucs  et  arrives  ii  la  periode  terliaire,  oiU  apparu,  la  cephalalgie 
occipitalo  a  bientol  cede,  grace  h  la  solution  ioduree  potassique  (eau  dis- 
tillee,  500  grammes;  iodure  de  potassium,  20  grammes,  ii  la  dose  de  Irois 
cuillerees  ii  soupe  par  jour). 
Le  l"seplembre,  la  choree  hemiplegique  dlait  ;"i  son  apogee. 
A  partir  du  3  jusqu'au  10  seplembre,  Ics  phenoraenes  choreiques  ont 
diminue  notablcment;  Picard  est  tombee  plusieurs  fois  pendant  la  nuit  du 
haul  de  son  lit. 

12  septembre.  11  ne  restc  plus  qu'un  leger  Iremblement  dans  Ic  mem- 
l)re  superieur  gauche;  absence  complete  de  mouvements  involontaires. 

15  septembre.  Je  remarque  un  leger  mouvement  involontaire  dans  la 
paupiere  interieure  gauche  dont  la  nialade  n'a  pas  conscience.  Tous  les 
aulres  phenomenes  precites  out  disparu. 

20  septembre.  Guerison  complete.  Continuation  de  la  solution  d'iodure 
de  potassium. 

J'ai  garde  celle  malade  en  observalion  pendant  deux  mois;  sa 
guerison  m'a  paru  alors  ct)mplelc  et  definitive.  Picard  m'avait 
promis,  du  restc,  de  venir  me  Irouversi  quelque  chose  d'anormal 
survenait.  Aujourd'liui,  j'ai  tout  lieu  de  croirc  qu'elle  est  radica- 
lement  gu^'ie.] 

[  II  va  sans  dire  que  la  diatliesc  nevropatliique,  deja  mani- 
festee  par  des  accidents  convulsifs,  epilepliqiies,  liysteriques, 
eclamptiques  (en  appliquant  ce  dernier  motaux  spasmes  de  I'en- 
I'ance),  n'est  point  une  des  causes  les  moins  actives  de  la  choree, 
surtout  quand  une  maladie  intercurrente  vient  changer  la  marche 
de  la  nevropathie  existante. 

II  faut  eniin  noter  comme  une  diipendance  de  Telat  nerveux 
general,  cette  predisposition  a  I'irritabilite,  a  I'impressionnalite, 
qui  boulevcrsc  a  la  nioindre  emotion,  et  donne  plus  ou  moins 
inslantanement  quand  I'excilation  morale  est  par  trop  vive, 
le  spasme  choreique.  Aussi  les  auteurs  rapportent-ils  un  grand 
nombre  d'observalions  de  choree  produite  par  la  frayeur.  II  faut 
croire  que,  dans  ces  cas,  les  systemes  nerveux  et  musculaires 
eprouvent  une  perturbation  speciale,  et  qu'un  ehranlement 
moral  qui,  chez  des  sujels  d'un  autre  age  et  dilTeromment  pre- 
disposes, aurait  cause  I'epilepsie  ou  I'hysterie,  produit,  dans 
ce  cas  partieulier,  des  phenomenes  choreiques. 

La  cliorce  peut  (Hrc  le  resuUat  non-seulement  d'alTections 
morbides  gtMierales,  mais  de  causes  morbides  locales;  c'est  a  ce 
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litre  (|u'on  a  nllribue  son  developpemcnt  a  des  alterations 
limitees  des  centres  nerveux,  reagissant  par  consensus  sur  le 
systemc  miiscnlaire  dc  la  vie  de  relation;  entre  autres,  a  I'in- 
flamniation  et  a  I'indiiration  des  tubercules  quadrijumeaux,  a 
rinflamniation  et  a  I'induration  de  la  moelle,  a  des  osleides  du 
canal  vertebral,  a  des  kystes  de  la  glande  pineale,  au  ramollis- 
sement  des  hemispheres  cerebraux  et  du  septum  lucidum,  et 
surtout  a  des  tubercules  de  I'encephale,  rencontres  par  Georget, 
Andral,  Headington,  See,  etc. 

D'autres  ohservateurs  ont  fait  remonter  le  point  de  depart  des 
accidents  choreiques  a  des  lesions  de  I'appareil  digestif,  a  la 
constipalion,  a  la  presence  des  vers  :  d'autres  enfln,  et  non  sans 
raison,  puisque  la  guerison  a  ete  la  consequence  immediate  de 
I'operation,  ont  atlribue  la  choree  a  la  presence  d'un  nevrome, 
d'une  carie  dentaire.  Je  transcris,  en  quelques  mots,  deux 
exemples  de  ces  lesions  locales  ayant  cause  la  choree  : 

Racheli,  age  de  treize  ans,  est  atleint  depuis  six  mois  d'une 
choree  tr^s  intense,  centre  laquelle  toutes  les  medications  usitees 
en  pareil  cas  ont  echoue.  Un  nevrome  developpe  sur  le  trajet  du 
nerf  planlaire  interne  semblait  en  Strele  point  de  depart;  il  fut 
enleve,  et  la  choree  guerie.  (BoreUi,  Turin).  —  Anne  Fowler, 
vingt-quatre  ans.  Mouvemenls  convulsifs  bornes  aux  muscles 
de  la  face  et  du  membre  superieur,  I'epaule  comprise.  Elle  avail 
eu,  deux  ans  auparavant,  les  m^mes  accidents  a  la  suite  d'un 
mal  de  dents  ;  et  ils  avaient  cesse  apres  Textraction  del'osteide 
malade.  Dans  cette  derniere  circonstance,  une  dent  cariee  a 
droite,  et  dont  la  compression  augmentait  I'intensite  des  con- 
vulsions, fut  extraite,  et  les  accidents  spasmodiques  disparu- 
ren t.  (Madan,  Tmnsac^.  oftheprov.  medic,  and  siirg.  Asso- 
ciation.)'] 

[II  me  paralt  utile,  avant  d'exposer  le  traitement  de  la  choree, 
de  dire  quelques  mols  sur  sa  pathogenic,  et  de  bien  preciser 
quels  phenomfenes  pathologiques  on  doit  combatlre  : 

La  choree  est  une  maladie  qui  prcsente,  dans  la  generalite 
des  cas,  unc  agitation  desordonnee  des  membres,  un  affaiblis- 
sement  de  la  force  musculaire,  un  trouble  passager  des  fonctions 
psychiqucs.  La  description  des  sympt6mes  a  mis  ces  differenles 
perturbations  ncrvcuses  dans  toute  Icur  evidence,  et  jc  puis 
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poser  en  priiicipe  que  cetto  malailic  osl  uiie  allbctioii  a  la  lois 
geiierale  et  locale  :  generale,  en  tant  que  dialliese  cachee  sous 
le  masque  de  la  chlorosc,  de  ranemie,  du  rhumalismo,  de  la 
scrolule,  de  la  syphilis  ;  locale,  en  tant  que  trouble  de.l'intelli- 
gence,  desordres  et  diminution  de  la  contractilite  musculaire. 

Je  n'ai  point  la  pretention  de  dire  quelle  est  la  nature  de  la 
diath^se  choreique,  mais  j'admots  pour  plus  de  clarte  la  realite 
de  son  existence.  II  le  faut  hien,  puisque  nous  voyons  cette 
affection  preceder  on  suivre  des  etats  pathologiques  que  Ton 
considere  ailleurs  comme  des  maladies,  et  dont  nous  faisons  ses 
causes  les  plus  ordinaires.  La  chlorose,  le  rliumatisme,  par 
exemple,  paraissent  6tre,  dans  des  cas  donnes,  la  cause  efficients 
principale  de  cette  maladie  ;  mais,  comme  M.  Aran  I'a  fort  bien 
dit  dans  son  rapport  sur  le  memoire  de  M.  See,  il  suffit  que  la 
choree  puisse  exister  sans  le  rhumatisme;  il  suffit  que  le  rhu- 
matisme  se  developpe  pendant  et  apres  la  choree,  comme  les 
exemples  n'en  sont  pas  rares,  pour  qu'on  no  I'attribue  pas 
exclusivenient  a  une  cliathese  chlorotique  ou  rhumatismale.  Le 
rhimiatisme  joue  ici  le  role  des  principes  syphilitiques  ou  scro- 
fuleux;  il  n'est  pas  indispensable,  il  est  plus  commun  que  ces 
derniers,  voila  tout.  II  me  suffit  que  la  choree  conserve  tons  ses 
caracteres  coniius,  sous  I'itifluence  d'une  cause  rhumatismale 
ou  autre,  pour  que  je  la  separe  nettement  de  cette  maladie  etio- 
logique,  et  pour  que,  dans  le  traitement  general,  je  ne  perde 
jamais  de  vue  son  entite  morbide.  Aussi  nous  preoccuperons- 
nous  d'abord,  dans  le  traitement,  de  I'individualite  dite  cho- 
reique. puis  de  ses  causes  generales  les  plus  probables,  rhu- 
matisme, chlorose,  etc.,  sans  nous  dissimuler  toutefois  que  le 
m6me  traitement,  par  le  tartre  stibie,  la  gymnastique  ou  les 
bains  sulfureux,  parait  dans  certains  cas  tout  aussi  efficace 
contre  la  cause  que  contre  la  maladie  clle-m6me;  nous  aurons 
tendance  a  ne  I'aire  aucune  distinction  entre  ces  divers  elements 
de  la  question. 

Ces  regies  posees,  quant  au  traitement  general,  el  dont  il  ne 
faut  pas  exagerer  du  reslc  la  valour  reelle,  arr6tons-nous  .un 
moment  sur  les  indications  du  traitement  local. 

Les  desordres  locaux  onL  pour  siege  les  systemes  nerveux  el 
musculaire.  Quanl  ausysleme  nerveux,  il  peul  6lre  aflecle  dans 
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rexcrcioe  do  ses  fonclions  sensitives  et  molrices,  chacune  d'elles 
prise  isolemcnt  oil  coUecLivemenl ;  quanl  au  systeme  musculaire, 
il  piiraiL  (Hre  trouble  dans  la  propriele  contractile  dont  il  jouit 
inlrinsequemenl,  en  dehors  de  I'excitation  ncrveuse,  eleclrique, 
qu'ilregoit  de  la  moelle.  Le  defaut  de  coordination  dans  I'en- 
semble  des  mouvements,  les  contractions  saccadees  des  muscles, 
la  legere  diminution  de  la  sensibilite,  le  tout  frappant  le  plus 
souvenl  una  moitie  du  corps  plus  que  I'aulre,  permettent  de 
supposer  que  la  diathese  generale  localise  plus  specialement  son 
action  sur  certaines  parties  des  centres  nerveux  qui  president 
aux  fonctions  de  la  coordination  et  de  I'excitation  motrice;  de 
la  I'indication  d'avoir  recouis  a  certains  medicaments  qui, 
comme  la  strychnine,  ont  une  action  marquee,  non  pas  sur  la 
conlractilite  musculaire  isolee,  locale,  mais  sur  le  foyer  central 
d'ou  part  I'excitation  qui  faitcontracter  les  muscles;  et  si,  d'autre 
part,  le  muscle  lui-meme  a  perdu  I'exercice  des  mouvements  qui 
lui  sontpropres,  I'utilite  du  courant  electrique  se  montre  dans 
toute  son  evidence. 

J'en  ai  dit  assez  pourfaire  comprendre  que  le  Iraitement  doit 
6tre  a  la  fois  cjeneral  et  local,  et  pour  montrer  ce  que  nous 
promet  dans  I'avenir  I'application  a  la  pathologic  nerveuse  des 
progres  de  la  physiologic  experimentale.] 

[Traitement.  —  Je  reconnais  que  j'etablis  une  division  plus 
lictive  que  reelle,  quand  je  classe  les  agents  curatifs  en  generaux 
ou  internes,  et  locaux  ou  externes.  11  est  impossible  qu'un  me- 
dicament absorbs  ne  fasse  pas  sentir  son  influence  sur  les  trou- 
Lles  locaux,  puisqu'il  reagit  sur  toute  i'economie,  etque,  d'autre 
part,  le  Iraitement  local  ne  soit  pas  a  son  tour  profitable  a  I'en- 
semble  des  phenomenes  morbides,  surtout  dans  une  maladie 
nerveuse  ou  Ic  consensus  toiius  substantice  est  aussi  manifeste 
que  dans  la  choree. 

On  a  tour  a  tour  employe,  comme  traitement  general,  les 
antiphlogistiques,  les  narcoliques  et  antispasmodiques,  les  exci- 
tants, les  contro-stimulants  et  les  topiques. 

Sydenham,  qui  attribuait  la  danse  de  Saint-Guy  a  une  hu- 
meiir  irritanle  engorgee  dans  les  nerfs;  Bouteille,  a  une  plelhore 
sanguine  qui  entravait  la  revolution  de  la  puberle,  consequents 
Tun  et  I'autre  avec  leur  iheorie,  out  conseille  et  mis  en  pratique 
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lessaignees  el  les  piir<>iUirs.  Fl-itus,  Serres,  Lisfranc  et  aulros, 
qui  croyaienl  a  iiiic  iiillammalion  des  Uiberculos  qiiatrijumcaux, 
nserenl  des  saigriecs  geiierales  et  locales.  Slarck  et  surtout 
Hamilton,  qui  en  fixaient  le  point  de  depart  dans  un  trouble 
fonctionnel  ou  organique  du  lube  digestif,  donnerent  la  prefe- 
rence aux  purgatifs  (calomel,  buile  de  ricin,  sulfate  de  ma- 
gnesie).  Les  narcoliq'ues,  preconises  par  quelques-uns,  onl  ete 
rejetes  par  un  bien  plus  grand  nombre. 

Je  ne  pense  pas  qu'aucune  de  ces  medications  doive  6tre 
acceptee  exclusivenient,  j'aurais  plutot  tendance  a  les  mettre 
toutes  a  contribution,  surioiU  dans  les  chorees  aigues,  el  voici, 
en  pareille  circonstance,  comment  je  me  conduirais: 

J'emploierais  d'abord  des  bains,  quand  ils  sont  possibles;  de 
I'opium  porle  aussi  loin  que  le  permel  la  tolerance  essayee  du 
malade  ;  des  allusions  froides,  quand  elles  ne  suffoquenl  pas 
immediatemenl  dans  les  premiers  essais  qu'on  en  fait  avec  pre- 
caution. Ces  premiers  moyens  m'ont  semble  utiles  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Si,  au  milieu  de  tout  cela,  on  voit  se 
faire  quelque  congestion  cerebrate,  si  Ton  pent  sentir  un  pouls 
ou  developpe  ou  frequent,  ou  surtout  dur,  si  Ton  a  a  trailer  un 
adulte  ou  un  sujet  jeune  et  capable  de  supporter  quelque  eva- 
cuation sanguine,  une  saignee,  qu'on  repete  au  besoin,  peut 
contribuer  a  redonncr  du  calme  el  a  pousser  le  malade  dans 
une  autre  forme  de  choree. 

D'autres  moyens  peuvenl  encore  rencontrer,  suivaril  les  cas, 
leur  moment  d'application  :  les  drasliques,  quand  on  juge  qu'il 
y  a  utilite  a  provoquer  des  evacuations  alvines,  ou  a  determiner 
une  derivation  sur  les  intestins ;  les  revulsifs  le  long  du  racbis, 
s'il  y  a  probabilite  de  quelque  irritation  de  la  moelle  epiniere 
ou  de  ses  membranes.  Tousces  moyens  noussemblent  rationnels 
et  utiles  a  conseillcr  ;  niais  nous  avouerons  n'avoir  jamais  rien 
recueilli  de  bon  de  la  valeriane,  de  I'asa  foetida,  du  muse  ni 
de  I'oxyde  de  zinc.  L'oxyde  de  cuivre  ammoniacal,.  le  nitrate 
d'argent,  les  preparations  mercurielles,  les  cantbarides,  nous 
semblcnt  plutot  avoir  ete  invoques  dans  des  tentalives  deses- 
perees,  que  sericusement  et  raisoniiablement  conseilles  sur  les 
donnees  scientiliquef. 

On  a  conseille,  parmi  les  excitants,  les  preparations  de 
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slrycliiiine  cl  d'arsoiiic,  Tindc  el  scs  composes.  Tons  ccs  medi- 
canieii(s  peiiveiil  avoir  leiir  ulilile,  a  la  condition  que  Ton  saisira 
bien  Fopportunite  de  leur  application.  II  est  incontestable  que  la 
strychnine,  utile  quand  I'alonie  des  muscles  so  joint  a  leurs  mou- 
vemenls  desordonnes,  ne  serait  pas  aussi  clairement  indiquee 
quand  le  spasme  predomine,  et  surtout  quand  la  danse  de  Saint- 
Guy  a  ete  precedee  de  maladies  encore  plus  francbement  con- 
vulsives.  Je  n'ai  pas  dans  son  action  uneconiiance  aussi  entiere 
que  I'ont  eue  ou  I'ont  encore  Lejeune,  Cazenave  (de  Bordeaux), 
Rougier,  Fouilhoux,  Trousseau  et  son  eleve  M.  Moynier,  bien 
que  ie  del'aut  de  coordination  des  mouvements  et  Taction  spe- 
ciale  de  la  noix  vomique  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  me 
laissent  aujourd'hui  entrevoir  I'avanlage  qui  peutresulter  deson 
administration.  J'y  aurais  done  recours  exceptionnellemenl  dans 
des  cas  rebelles,  avec  la  double  intention  d'agir  sur  les  I'onc- 
tions  digestives  et  sur  les  fonctions  nerveuses.  La  strycbnine, 
en  effet,  slimule  I'appetit,  combat  la  constipation  si  frequenle 
chez  lesclioreiques.  Quoi  qu'il  en  soit, « la  preparation  a  laquelle 
on  doitdonner  la  preference  est  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine, 
qui  contient5  centigr.  de  sulfate  pour  100  grammes  de  sirop 
de  Sucre,  et  dont  la  dose  est  subordonnee  a  I'age  du  malade.  Ou 
donne  aux  enfants,  le  premier  jour,  deux  ou  trois  cuillerecs  a 
cafe  du  sirop  ;  on  augmente  lous  les  jours  d'une  cuilleree,  jus- 
qu'a  ce  que  Ton  soit  arrive  a  six:  alors  on  substitue  chaque 
jour  a  la  cuilleree  a  cafe  une  cuilleree  a  dessert.  Quand  on  a 
atteint  le  nombre  six,  on  remplace  la  cuilleree  a  dessert  par  des 
cuillerees  a  bouche.  Arrive  a  six  cuillerees  a  bouche,  le  mcdecin 
doit  en  augmenter  le  nombre,  mais  d'une  maniere  plus  lente, 
en  mettant  entre  cbaque  augmentation  un  ou  deux  jours  d'in- 
tervalle.  Pour  les  enfants,  la  limile  est  de  sept,  neuf  ou  dix  par 
jour.  Ces  doses  doivent  6lre  regulierement  espacees  dans  les 
vingt-quatre  heures  :  c'est  done  environ  toutes  les  qualre  lieures 
que  Ton  donne  du  sirop. 

»  Des  que  le  Iraitement  est  commence,  il  faut  6tre  a  la  re- 
cberche  des  signes  qui  indiquent  que  cc  medicament  agit,  et 
qui  guidenl  dans  la  conduite  a  teiiir.  11  faut  que  la  dose  soit 
elevee  jusqu'a  produire  des  roideurs  letaniques  legeres,  et  I'un 
des  signes  precurseurs  de  ces  roideurs  est  la  demangeaison  du 
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ciiir  clievelu  et  de  la  peaii.  Lcs  muscles  niasseters  son  I  les  pre- 
miers atleints  par  Ic  medicainout,  aiissi  doit-on  fre(|iiemment 
s'enquerir  si  le  malade  eprotivc  de  la  dilliculle  aouvrir  la  bouclie; 
puis  raction  se  porle  sur  ceux  des  membres  inferieurs.  Le  ma- 
lade est  quelqiiei'ois  pris  de  roideur  subite  dans  les  jambes,  el 
voulant  marcber  el  porler  le  corps  en  avant,  les  jambes  reslent 
fixes,  ou  se  laissenL  lomber  a  lerre.  Toule  cetle  medication  est 
soumise  au  princii)e  suivant :  pas  d' action  curative  sans  effets 
physiologiques  prealables.  La  ligne  de  conduite  est  done  traces, 
et  Ton  ne  voit  apparailre  I'ett'et  llierapeiilique  que  lorsque  les 
roideurs  se  sont  montrees.  »  (Trousseau.) 

La  duree  de  ce  traitement  est  de  Irenle-trois  jours  pour  les 
fiUes,  et  de  soixante  et  quatorze  jours  pour  les  gargons.  Ces 
chiffres  n'indiquent  pas  que  le  sirop  de  sulfate  de  stryclmine  ait 
una  superiorile  bien  marquee  sur  les  bains  sulfureux  et  la 
gymnaslique,  et  peul-6tre  pourrait-on  attendre,  d'un  medica- 
ment qu'on  recommande  comme  superieur  a  tout  autre,  une 
action  plus  promptement  efficace. 

J'aborde  maintenanl  I'etude  d'une  serie  de  medicaments  dont 
Taction  fort  complexe  echappe  encore  a  noire  analyse,  et  par 
consequent  ci  noire  raisonnement ;  je  veux  parler  de  ces  modifl- 
caleurs  generaux,  tels  que  les  sels  arsenicaux,  I'iodure  de  po- 
tassium, le  tartre  stibie  et  le  suU'ate  de  quinine,  auxquels  je 
donnerais  suivant  les  cas  une  certaine  preference. 

N'oublions  pas  que  la  diatliese  clioreique  scmble  tenir  a  un 
melange  d'alteralions  generales,  qui,  [)rises  cbacune  isolement, 
ofiVent  des  indications  speciales.  Aux  enfants  faibles  et  etioles 
dont  les  ibnclions  nutritives  el  assimilalrices  languissent,  issus 
de  parents  de  constitution  berpelique  ou  qui  ont  ete  eux-m6mes 
tourmentes  par  des  gourmes,  je  donnerais  avec  confiance  au 
debut  la  solution  arsenicale  de  Fowler.  Je  le  ferais  avec  d'aulant 
plus  de  confiance,  qu'uu  auteur  recommandable,  Romberg,  lui 
donne  la  preference  d'une  maniere  generaie  sur  tout  autre  me- 
dicament, et  cela  apres  avoir  oblenu  des  resultats  positifs  dans 
des  cas  de  cborees  cbroniques  qui  avaient  resisle  a  loutes  les 
aulres  medications. 

Romberg  cite  entre  autres  trois  exemples  de  guerison  re- 
nmrquable  :  un  premier,  oblenu  cliez  une  jeune  fille  affectee 
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de  choree  depuis  hull  aris  ;  un  second,  cliez  une  femme  cgale- 
nienL  malade  depuis  plusieurs  annees ,  qui  avail  ete  inulile- 
menl  soumise  au  fer,  aux  douches,  aux  derivalifs,  el  qui  fut 
guerie  au  boul  de  deux  mois;  erdin,  un  Iroisieme  exemple, 
conslate  chez  une  jeune  fille  de  dix-liuit  ans,  choreique  depuis 
six  mois  a  la  suile  d'un  rhumalisme  arliculaire.  Celle  deniiere 
ne  pouvail  ni  marcher,  ni  se  Lenir  deboul,  ni  parley  d'une  ma- 
niere  inteUigible,  et  ses  mouvemeiils  elaienl  parfois  si  des- 
ordonnes,  qu'il  fallait  venir  a  son  secours  et  lui  lenir  les  mem- 
bres.  Tous  les  remedes  avaienl  echoue  :  soumise,  pendant  buit 
semaines,  a  qualre  gouttes  de  la  solution  de  Fowler,  elle  guerit. 
Romberg  n'a  jamais  die  au  dela  de  trois  a  qualre  goulles,  trois 
fois  par  jour,  mtMees  a  de  Teau  dislillee,  et  Ton  ne  depasserail 
pas  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  la  dose  maximum 
de  trois  a  qualre  gouttes  par  jour,  soil  une  gouUe  toutesles  six 
ou  buit  heures.  L'inloxicalion,  qu'on  n'a  d'ailleurs  jamais  eu  a 
deplorer,  s'annoncerait  par  une  legere  inflammation  de  la  con- 
jonctive. 

Comment  agit  I'arseniate  de  potasse  dans  ce  cas?  Nous  ne  le 
saurions  dire,  pas  plus  que  nous  ne  pouvons  nous  rendre  comple 
de  son  action  hero'ique  dans  certaines  diatheses  herpetiques, 
dans  les  eczemas  chroniqucs,  le  psoriasis,  et  dans  celle  autre 
nevrose  decoree  du  nom  de  fievre  intermittente ;  pas  plus  que 
nous  comprenons  ses  effets  physiologiques  chez  ces  animaux 
dont  il  facilite  rentralnement,  et  chez  les  arsenicophages  du 
Tyrol,  qui  lui  doivent  un  teint  plus  frais,  un  embonpoint  plus 
satisfaisanl,  une  respiration  plus  facile.  Nous  devons  attenurc 
un  resultat  salulaire,  de  Tadminislralion  d'un  medicament  qui 
joint  a  des  proprietes  Iherapeutiques  inconleslables  une  action 
physiologique  reconslituante  non  moins  positive,  a  la  condition, 
toutefois,  de  ne  pas  oublier  qu'il  slimule  et  qu'il  doit  agir  d'une 
autre  maniere  que  les  contro-slimulanls  dont  nous  allons  parler. 

L'iodure  de  potassium  est  encore,  mais  sous  un  autre  rap- 
port, un  de  ces  niodiiicateurs  generaux  qui  ont  sur  I'organisme 
livre  aux  influences  morbides  des  diatheses  une  action  puissanle ; 
aussi  peut-il  Irouver  son  judicicux  emploi  chez  les  sujels  cho- 
reiques  menaces  congenilalemenl  ou  actuellement  par  le  vice 
scrofuleux.  Nous  en  faisons  un  Irop  frequent  usage  pour  qu'il 
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soil  necessairc  d  insisler  sur  son  niodo  d'administratioii,  ninsi 
que  sur  scs  proprieles  medicalrices  diverses.  M.  Miiller,  de  Uer- 
villiers  (Ilaut-Rliin),  en  a  surloul  oblenu  de  hons  resullats, 

Abordons  mainlenant  le  Irailement  par  le  larlre  slibie,  qui  a 
le  privilege  de  fixer  en  ce  moment  I'aUenlion,  apres  avoir  ete 
oublie  depuis  Rasori,  Laennec  el  Brescbet,  qui  I'avaient  mis  au 
nombre  des  remedes  d'une  uliiile  relative. 

L'emelique  a  bautes  doses  est  uu  de  ces  medicaments  qui 
doit  repondre  aux  indications  deduiles  des  tbeories  buinorales 
et  pbiogistiques.  J'aurais  en  tendance  ;i  lui  donner  la  prel'e- 
rence  sur  tout  autre  remede,  si  j'avais,  par  exemple,  attribue  la 
cboree  au  rbumalisme;  ce  n'est  done  pas  sans  surprise,  que  je 
vois  M.  See  le  rejeter  d'une  maniere  absoluc  de  la  medication 
anlicboreique.  —  Le  tartrate  d'antimoine  et  de  polasse  est 
peut-6tre  I'agent  byposlhenisant  le  plus  actif  que  nous  posse- 
dions  :  nul  autre  ne  produit  une  sedation  plus  promple  dans 
I'erethisme  nerveux,  dans  le  spasme  ;  c'est  a  ce  titre  que  j'en  ai 
conseille  I'usage  dans  les  attaques  convulsives  frequemment  re- 
pelees.  Mais  cette  action  sedative,  bypostbenisante  ne  produit 
ses  effets  sur  le  systeme  nerveux  qu'apres  avoir  agi  sur  le  sang 
dont  les  elements  sont  morbidement  affectes,  et  si  cet  etat  mor- 
bide  du  sang  n'est  pas  une  des  causes  de  la  cboree,  il  est  pro- 
bable qu'il  s'engendre  a  la  suite  des  troubles  fonctionnels  qui 
tiennent  I'organisme  dans  une  perpetuelle  agitation.  —  Sans 
done  vouloir  comparer  I'etat  du  sang  dans  la  cboree  a  celui 
de  ce  fluide  dans  la  pneumomie,  ou  le  rbumatisme  aigu,  on 
pent  raisonnablement  supposer  qu'il  a  subi  cerlaines  altera- 
tions que  I'emetique  a  bautes  doses  pent  modifier  avantageuse- 
ment. 

Ces  donnees  etablies,  je  serais  done  porte  d  priori  a  faire 
emploi  de  ce  medicament,  surtout  dans  les  cas  aigus,  sauf  a 
soutenir  ses  efi'ets  tberapeutiques,  a  I'aide  des  loniques  generaux 
dont  nous  parlerons  tout  a  I'beure.  .Mais  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment  nos  theories  pathogeniques  qui  recommandent  la  medica- 
tion stibiee;  elle  a  des  titres  plus  serieux  a  faire  valoir  :  des  fails, 
cet  ultima  ratio,  plaideront  en  sa  faveur  el  nous  allons  les 
compter  et  les  peser. 

Lat'nnec  nous  a  laisse  Ifois  observations  de  choree  traitoe  et 
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guerie  par  le  tartre  slibic  a  liaulcs  doses.  II  appliquait  a  cetle  ma- 
ladie  la  forniule  du  Iraileiiieiil  dela  piieuiiiomie  :  il  comincn(;ail  a 
la  dose  de  30  centigr.  dans  une  potion  aronialique  el  addilionnee 
de  sirop  d'opium ;  il  augmentait  la  dose  de  2  cenligr.  par  jour  et 
arrivail  a  la  dose  maximum  d'un  gramme  pris  en  six  fois  dans 
les  vingl-qualre  heures.  Une  des  inalades,  agee  de  vingt  ans, 
choreique  depuis  cinq  mois,  fut  guerie  en  trenle-six  jours ;  une 
seconde,  agee  de  vingl-cinq  ans,  qui  etail  depuis  qualre  jours 
affeclee  d'une  choree  rliylhmique  des  plus  violcnles,  fut  guerie 
en  cinq  jours;  enfin  la  troisieme,  agee  de  trente-deux  ans,  lie- 
miplegique  depuis  deux  mois,  I'ul  prise  lout  a  coup  de  mouve- 
ments  spasmodiques  de  tout  le  cole  paralyse  et  fut  guerie  au 
bout  de  quinze  jours.  CeS  guerisons  obtenues  chez  des  adulles, 
bien  qu'elles  portassenl  avec  elles  un  utile  enseignemenl,  tom- 
berent  dans  Toubli,  malgre  I'appui  que  vint  leur  donner  le  trai- 
tement  mixte  de  Breschet,  qui  ajoulail  les  purgalifs  drastiques 
au  lartre  stibie,  et  nonobstant  une  nouvelle  observation  favo- 
rable de  M.  Salgues,  de  Dijon  (1847). 

Quoi  qu'il  en  soit,  cetle  medication  n'avail  pas  fixe  ralteu- 
tion;  et  c'est  seulement  dans  ces  derniers  temps  que  MM.  Bou- 
ley,  Gillet  el  Bonfils  (these  1858),  Brierre  de  Boismont,  Pidoux 
et  H.  Roger,  ont  eu  I'idee  de  la  soumettre  a  une  nouvelle  veri- 
fication, puis  de  la  conseiller  comme  le  moyen  le  plus  efficace 
contre  la  danse  de  Saint-Guy. 

M.  Bouley  administre  le  lartre  stibie  a  haute  dose  des  le  debut, 
et  en  deux  fois  coup  sur  coup,  a  une  demi-heure  d'inlervalle.  11 
commence  par  50  cenligr.  dans  un  julep  ;  si  la  choree  resiste,  la 
dose  eslportee  le  lendemain  a  1  gramme,  pris  en  Irois  fois  de  demi- 
heure  en  demi-heure-,  si  elle  resiste  encore  le  surlendemain,  il 
ordonne  l«'',bO  en  qualre  fois  et  toujours  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  Cetle  medication  determine  bienldt  des  vomissemenls, 
des  selles  frequenles,  suivies  d'un  aballemenl  general,  puis  de 
la  disparilion  complete  des  accidents  choreiques.  La  maladie 
serait  jugulee,  comme  on  le  disail  au  bon  temps  des  saignces 
coup  sur  coup.  On  comprend  qu'une  action  perturbatrice  aussi 
violenlc,  et  (|ui  jellc  le  patient  dans  une  prostration  complete, 
soit  momeiitani'mont  suivie  d'un  prompt  succcs,  mais  j'en  re- 
douterais  les  consequences  sur  certaines  constitutions  deja  pro- 
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fondemcnt  ebi-anlcos,  allaiblies,  ol  je  craindrais,  comiiio  du 
resle  rexpei  ience  semble  Tavoir  deniontre,  que  la  guerison  iie 
fCit  pas  aiissi  durable  qu'elle  auraiL  eLopromple,  et  que  la  cause 
essentielle  n'ayant  pas  cle  sunisaiiimenl  modifiee,  les  recidives 
ne  fussenl  plus  rapprochees  et  plus  frequentes.  Pour  toutes  ces 
raisons,  jedonnerais  la  preference  a  la  methode  conscillee  par 
M.  Gillet  etque  M.  BonBIs  a  exposes  dans  sa  these.  Cetle  me- 
thode consiste  aadministrer  le  tartreslibie  par  periode  de  Irois 
jours,  en  laissant  le  malade  se  reposer  pendant  Irois  autres 
jours  entre  chaque  periode,  et  de  fa^on  a  oblenir  la  tole- 
rance. 

On  donnele  premier  jour,  suivant  I'age  du  sujet,  20,  25  ou 
30  centigrammes  d'emelique  ;  hO,  50  ou  60,  le  deuxieme  jour ; 
60,  75  ou  90  centigrammes  le  Iroisieme,  et  Ton  attend  Irois 
jours.  Si  les  mouvemenls  irreguliers  persistent,  on  commence 
la  deuxieme  periode,  a  la  dose  derniere  augmentee  de  5  centigr. 
on  double  cette  augmentation  de  5  centigr.  le  deuxieme  jour; 
on  la  triple  le  troisieme-,  si  enDn  la  choree  resiste,  on  en  vient, 
apr^s  trois  jours  de  repos,  a  la  troisieme  periode,  et  toujours 
avec  5  centigr.  d'augmentation,  sur  celle  de  la  deuxieme  periode, 
et  en  doublant  et  triplant  cette  quantite  additionnelle. 

L'experience  a  demontre  a  MM.  Gillet  et  Bonfds  que  I'addi- 
tion  de  I'opium  n'etait  pas  necessaire  a  I'elablissement  de  la 
tolerance;  aussi  formulent-ils  les  20,  25  ou  30  centigrammes 
de  tartre  stibie  tout  simplement  dans  125  grammes  de  solution 
gommeuse,  dont  on  donne  une  cuilleree  toutes  les  heures.  Le 
malade  prend  en  m6me  temps  trois  bouillons  ou  trois  potages  par 
jour,  en  ayant  soin  de  laisser  une  heure  d'intervalle  apres  I'in- 
geslion  de  ces  aliments  avant  de  reprendre  de  la  potion. 

Dans  la  majoritedescas,  les  premieres  cuillerees  sont  suivies 
denausees,puis  de  vomissements  glaireux,  mais  bient6t  la  tole- 
rance s'elablit  completemeut.  11  faut  eviter  de  boire  en  m6rae 
temps  qu'on  prend  de  la  potion,  atin  dene  pas  diluerdans  une 
trop  grande  quantite  d'eau  I'emetique  contenu  dans  I'estomac; 
autrement  il  agirait  comme  etant  au  lavage  et  lerait  sarement 
vomir. 

Ce  mode  d'administrcr  I'emetique,  a  part  les  nausees  et  les 
vomissements  du  debut,  atlecte  rareraent  les  voles  digestives; 
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c'est  a  peine  s'il  y  a  tie  la  diarrhec,  el  la  conslipalion  se  produit 
freqiiemmerU. 

Quant  aiix  autres  ibnclions,  si  elles  en  eprouvonl  quelque 
efl'et,  c'est  en  bien  :  ainsi  Ic  pouls  se  ralenlil,  la  peau  devient 
sudorale,  I'etat  general  s'ameiiore;  les  enfants,  je  I'ai  constate 
dans  les  salles  de  M.  Gillet,  ne  sont  nullement  abattiis,  ils  con- 
servenl  leui-  gaiete. 

Les  modifications  que  ce  traitement  apporle  dans  les  mouve- 
menls  clioreiques,  sont  quelquefois  manifestes  des  le  premier 
jour,  et  Ton  a  vu,  dans  un  cas,  la  guerison  6tre  complete  apres 
une  seule  serie  de  trois  jours ;  mais  le  plus  souvent,  il  f'aut 
arriver  jusqu'a  la  troisieme  serie  alin  d'oblenir  une  cure  defini- 
tive, et  comme  la  theorie  permeltait  de  le  prevoir,  ce  sont  les 
chorees  les  plus  intenses,  les  plus  generalisees,  qui  ont  cede  le 
plus  facilement  a  ce  traitement,  lui-m6me  essentiellement  ge- 
neral. —  Sur  dix  cas,  la  duree  moyenne  a  ete  de  seize  jours ; 
il  va  sans  dire  que  ce  resultat  de  la  statistique  est  comme  lou- 
jours  en  dehors  de  la  verite,  et  que  des  dix  malades  aucun  n'a 
ete  reellenient  seize  jours  en  traitement,  ce  chiffre  etant  I'ex- 
pression  des  deux  durees  extremes,  quatre  jours  au  minimum  et 
vingt-quatre  jours  au  maximum.  La  duree  moyenne  du  traite- 
ment serait,  par  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux,  de 
trente-cinq  jours  pour  les  filles  et  de  quatre-vingt-sept  jours 
pour  les  gardens  :  par  le  sulfate  de  strychnine,  de  trenle-trois 
jours  pour  les  filles  et  de  soixante  et  quatorze  jours  pour  les  gar- 
dens. —  J'appelle  en  passant  I'attention  sur  la  dillerence  con- 
stalee  entre  la  duree  de  la  m6me  medication  par  le  sulfiite  de 
strychnine,  dans  les  deux  sexes,  el  sur  une  guerison  qui  met  trois 
raois  a  se  produire  cliez  les  garcons. 

Comme  on  le  voit,  la  comparaison  est  de  beaucoup  en  faveur 
(le  la  medication  stibiee,  et  si  j'ajoute  que  les  symptomes  ayant 
6te  ainsi  plus  suremenl  modifies  dans  leur  cause  generale,  les 
recidives  sont  beaucoup  plus  rares,  on  sera  dispose  dans  des 
cas  donnes  a  choisir  le  traitement  par  Temetique  de  preference 
a  tout  autre. 

Lorsque  les  accidents  choreiques  sont  completcment  domines, 
on  consolide  la  guerison  par  les  bains  sulfureux  ct  la  gymnas- 
tique, et  cola  j)endant  un  on  plusieurs  mois,  suivant  Tctat  ge- 


neral  des  forces  et  la  clironicite  de  la  maladie.  Le  clioreique  en 
convalescence  prend  un  jour  le  bain  siilfnreux  et  se  livre  le  len- 
demain  a  la  gymiuislique. 

Je  ne  sais  si  MM.  Gillet  et  Bonfils  aiiront  la  satil'action  devoir 
adopter  dans  tons  ses  details  leur  melhode  de  trailement  quel- 
que  pen  compliquee,  lant  sous  le  rapport  de  I'augmentation 
des  doses  que  sous  celui  des  series  ternaires  de  repos  et  de  trai- 
tement  actif ;  numero  deus  impure  gaudet,  il  est  vrai,  surtout 
du  noinbre  trois;  mais  la  pratique  civile,  et  surtoul  celle  des 
campagnes,  ont  leurs  exigences  ;  elles  deinandent  avant  tout  un 
modus  faciendi  simple  et  facile,  peut-6tre  eut-il  ete  boii  d'en 
tenir  compte.  Et  puis,  a  bien  prendre,  la  metbode  de  Laennec 
avait  du  bon  ;  oh  etait  la  necessite  de  tant  innover  ? 

Je  m'etonne,  eu  ogard  an  role  et  a  I'imporlance  donnes  au 
principe  rhumatismal  comme  cause  de  la  choree,  que  le  sulfate 
de  quinine  a  haute  dose,  modificateur  du  sangaussi  puissant  que 
le  tartre  slibie,  n'ait  pas  Iriomphe  de  la  maladie,  et  encore  plus 
heroiquement  que  I'emetique.  Si  une  experience  faite  sur  une 
large  ecbelle  demontrait  son  ineliicacite,  il  faudrait,  suivant 
I'apborisme  :  Naturam  morboriun  ostendit  curatio,  croire  qu'on 
a  beaucoup  exagere  ['influence  de  la  diathese  rhumatismale  sur 
la  production  de  la  choree.  Voici,  en  attendant,  un  exemple  do 
guerison  due  a  Taction  du  sulfate  de  quinine  : 

La  nominee  Poujol  (Anna),  agee  de  dix-sept  ans,  enlre,  le  28  aoilt  1852, 
salle  Sainte-Cecile,  n°  6/1,  a  ThOpital  Beaujon.— Elle  n'a  jamais  faitde  ma- 
ladies graves;  de  tout  temps,  die  a  ete  sujetle  ii  des  mauxd'yeux,  et,  a  rage 
de  cinq  ans,  elle  fut  alleinte  d'une  affection  de  ces  organes  qui  la  rcndit 
aveugle  pendant  dix-huit  mois.  Aujourd'hui,  elle  porte  des  traces  d'affec- 
tions  chroniques  des  yeux;  les  bonds  librcs  des  paupieres  sont  epaissis, 
rouges,  el  lesciis  en  ont  disparu  en  grande  partlc. 

La  menstruation  s'est  etablie  ii  quatorze  ans,  peu  abondamraent,  mais  re- 
gullerement  tous  les  mois. 

Elle  prit,  il  y  a  deux  ans,  des  bains  de  vapeur,  Ji  Saint-Louis,  pour  des 
douleurs  qu'elle  eprouvait  dans  les  jambes,  dans  les  bras,  le  dos,  etc.,  et 
qui  occupaient  sans  fixiti^  presque  tous  les  points  du  corps  :  elle  guerit. 

Quinze  jours  avaiit  son  entree  ;i  Thopital,  elle  se  refroidit  et  ressentitdu 
frisson;  les  bras  ne  larderent  pas  a  se  couvrir  de  boutons  qui  lui  cau- 
saient  dc  vives  demangeaisons  et  qui  ont  disparu.  Huil  jours  apres,  des 
douleurs  se  firent  seiitir  dans  les  articulations  du  coude,  du  poignel,  du 
genou  et  du  pied  du  cote  droit,  et  s'accompagnerent  d'un  certain  gonfle- 
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menl  do  ces  arliculalions  Kile  remarqua,  en  meme  temps,  que  quand 
elle  Irnvaillail,  (|iiaiul  elle  voulait  coiidre,  il  se  faisail  dans  son  bras  droit 
des  contractions  (lu'elle  nc  pouvait  vaincre  et  conlre  lesquelles  elle  essayait 
en  vain  de  se  roidir.  Rien  de  semblable  n'exislait  encore  dans  la  jambe 
droite.  Mais  il  nVn  fat  pas  Inngtemps  ainsi,  el,  quatrc  ou  cinq  jours  apres, 
la  jambe  et  Ic  bras  droits  et  la  moitie  droite  de  la  face  etaient  devenus  le 
"siege  de  mouveraenls  choreiques  qui  la  deciderent  i»  entrer  it  I'htipital. 

C'est  une  jeune  personne  &  peau  fine  et  blanche,  aux  cheveux  chilains,  a 
temperament  lymphaliqiie  Irts  prononce.  Ses  regies  paraissentchaque  mois, 
maispeu  abondantes  et  de  peu  de  duree;  pas  de  llueurs  blanches.  L'appelit 
est  bon.  On  entend  au  cceur  un  prolongement  legerement  soufflant  du  pre- 
mier temps,  et  dans  les  carolidos  un  chant  musical  des  plus  prononc^s. 

Les  arliculalions  du  pied  et  du  genou  droits,  du  poignet  et  du  coude  du 
meme  c6te  sontle  siege  d'un  gonflement  leger  qui  dure  depuis  trois  jours, 
et  la  malade  y  ressent  des  douleurs  qui  augmenlent  &  la  pression  :  les  mou- 
vementsde  ces  articulations  y  provoquent  aussi  un  peu  de  douleur.Cessym- 
pt6mes  n'offrent  pas  un  grand  degr(i  d'acu'ite,  el,  au  moment  de  I'entree  a 
rh6pilal,  ilssont  d^jJi  arrives  ii  leurp6riode  de  declin.  Lorsqu'on  examine 
cette  malade,  couchee  dans  son  lit,  et  que  les  membres  reposent  horizonta- 
lemenl,  on  voit  la  jambe  droite  agilee  de  mouvemenls  contre  lesquels  la 
volonle  est  impuissante,  mouvemenls  de  flexion  et  d'exiension  de  la  cuisse 
el  de  la  jambe,  ainsi  que  du  pied,  qui  decrit  aussi  des  mouvemenls  de  ro- 
tation. La  mfime  chose  a  lieu  dans  lebras  droit,  mais  principalement  dans 
I'avant-bras,  qui  s'eleiid,  se  flechit,  se  tourne  et  se  relourne  en  dedans  et 
en  dehors,  et  dans  les  doigts,  qui  se  meuvent  en  tons  sens,  malgre  les  efforts 
de  la  malade  et  sans  qu'elle  en  ait  conscience  lorsque  son  attention  est  dis- 
traite. Les  objets  qu'elle  tient  s'echappent  de  sa  main.  Des  contractions 
musculaires  du  meme  genre  se  remarquent  sur  la  moitie  droite  de  la  face, 
qui  est  le  siege  de  quelques  grimaces. 

Des  boulons  semblables  h  ceux  qui  se  sont  ddveloppes  quinze  jours  aupa- 
ravant  sesont  reproduits  deux  ou  trois  jours  apres  I'admission  dela  malade 
k  rh6pilal  :  ils  consistent  dans  des  especes  de  soulevements  du  derme 
epaissi,  en  forme  de  plaques,  a  peu  pres  conime  dans  I'urlicaire,  mais  dif- 
ferant  de  celle  derniere  maladie  par  leur  coloration  rouge,  parleurpeu 
d'etendue  et  par  leur  muHiplicite.  lis  s'accompagnaieni  d'une  forle  deman- 
geaison  et  disparurent  au  boutde  quelques  jours  sans  desquamation. 

L'appetit  n'a  pas  ele  inlerrompu,  et  la  malade  a  mange,  le  premier  jour, 
une  portion ;  le  second  jour,  on  I'a  mise  ii  deux  porlions,  qu'eilea  conser- 
vees  jusqu'ii  sa  sortie  de  I'liopital. 

Pour  traitement,  lous  les  jours  :  Is'  ,50  de  sulfate  de  quinine,  dont  I'usage 
a  ele  continue  pendant  toute  la  dur6e  de  son  sejour  Ji  Thopital.  Tous  les 
soirs,  une  pilule  d'opium. 

Elle  sort  le  Jlseptembre  1852,  parfaitemenl  guerie. 


Des  pathologistes  onl  attribue  la  choree  a  la  chlorose,  d'an- 
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tres  a  l.i  puralysio  :  Mihivero  paralytica polius  a ffectio  vidctur, 
a  resolutione  musculorum  orta,  otc.  (Uicliard  Meail,  I/nperimn. 
solisac  lumi'.  in  corpora  humana,  p.  17) ;  cl  Ton  coiiiprend  qu'ils 
aieiil  base  lour  Irailemeiil  siir  les  analepti(pies  el  les  fcrrugi- 
iieux.  C'estainsi  que  Culleii,  Murray,  Cliaptal  ouL  coiiseille  la 
decoction  de  quinquina,  el  Fischer,  Elliolson,  Baudelocque  et 
Bouneau  les  preparalions  ferrees.  II  est  certain  que  le  Irailement 
par  les  tonitjues,  quand  la  chlorose  est  nettement  prononcee, 
ou  quand  I'organisnie  en  langueur  a  besoin  d'etre  stimulc,  con- 
vient  a  litre  de  medication  plulot  adjuvanle  qu'exclusive,  mais 
on  n'oubliera  pas  la  frequence  de  la  constipation  chez  les  cho- 
reiques,  et  la  tendance  du  i'er  a  raugmenler. 

On  a  encore  cherche  a  se  rendre  mailre  des  monvcments  cho- 
reiques  a  I'aide  des  aneslliesiques :  Tether  et  le  chloroCorme. 
MM.  les  docteurs  Prevost,  Fusler,  Marsh  onl  publie  quelques  cas 
de  guerisons  dues  a  cette  medication.  Mais  c'est  surloul  M.  le 
docteur  Gery  fds  (1),  qui  a  appele  Taliention  sur  redicacile  du 
chloroforme  dans  les  chorees  aigues,  incoercibles,  qui  menacent 
la  vie  des  malades.  II  cite  |)lusicurs  exomples  de  guerisons  fort 
remarquables,  obtennes  par  Tinspiralion  de  10  a  15  grammes 
de  chloroforme.  Tons  les  enfants  ont  montre  une  tolerance  qui 
serait  un  encouragement  pour  le  praticien,  surtout  dans  les  cas 
desesperes.] 

[Tr.mtement  local  ou  EXTERNK,  comprenant  la  gymnastiqne, 
les  bains,  I'electricile,  etc.  —  Dans  cette  medication,  I'exercice 
regulier  des  muscles,  la  stimulation  de  la  peau  par  les  ablutions 
froides  ou  rhaudes,  Texcitation  produite  par  le  conrant  elec- 
trique,  reagissent  necessairement  sur  Tensemble  des  i'onctious  ; 
si  refletimniediat  est  local,  Taction  consecutive  est  generale. 

Gymnastique.—-  Darwin,  Mason  Good,  Lonnet  Lamarre,  con- 
slatant  chez  les  choreiques  le  delaut  d'ordre  et  de  ponderalion 
dans  les  mauvements,  Tafiaiblissemenl  de  la  contractilile  mus- 
culaire,  eurent  Tidee  de  remedier  a  ces  desordres  en  soumettant 
les  enfants  a  des  jeux  reguliers,  au  saut  a  la  corde.  Plus  tard, 
Baudelocque,  Guersant,  MM.  Bouneau  ct  Blache,  satisfails  des 
resultats  que  la  gymnastique  operait  sur  la  sante  des  petits  ma- 

(1)  Voir  Bxdlelin  de  therapeulique,  I.  XLVUI,  p.  193. 
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hules  scrofulcux,  et  ne  se  dissimulant  pas  qu'iin  dei'aut  d'acli- 
vile  dans  la  nulrilion  se  roliail  le  plus  souvenl  aux  troubles  foiic- 
lionnelsdela  choree, geiieialisei'enll'applicalion  de  ce  traitemenl 
hygienique.  lis  penserent  que  I'attention  sollicitee  a  se  fixer  sur 
les  ordres  el  les  commandemenls  du  gymnasiarque,  que  les 
muscles  soumis  a  des  mouvemcnls  mesures,  que  la  slimuiation 
morale  produite  par  I'exercice  en  commun,  que  raclivile  plus 
grande  imprimee  a  la  circulation,  el  surtout  qu'une  diffusion 
plus  generale  de  I'excilation  nerveuse  sur  tous  les  points  de 
I'economie,  auraienl  surl'ensemble  de  I'organisme  un  effel  salu- 
laire  ;  el  les  choreiques  t'ureni  conduits  au  gymnase,  quel  que  (ul 
d'ailleurs  ledegre  de  leur  maladie.  L'experience  conlirma  leurs 
previsions,  el  les petils  malades  guerirent,  lentemenl,  il  estvrai, 
mais  en  jouanl.  II  va  sans  dire  que  celte  gymnastique  medicale, 
qui,  bien  comprise,  produirait  une  veritable  regeneration  dans 
les  deux  tiers  de  Tospece  liumaine,  n'est  point  un  exercice  d'acro- 
bates,  mais  la  mise  en  aclivite  methodiqiie  de  toutes  les  facultes 
(]ui  president  aux  fonclions  si  mullipliees  des  mouvemenls. 
L'ordre,  le  commandemenl  s'adresseul  a  I'esprit,  a  I'ouie ; 
I'exemple,  aux  yeux ;  Faction  lenle  ou  precipilee,  aux  systemes 
nerveux,  musculaire ;  la  lecture,  le  chant,  a  rcnlendemenl  et  a 
la  parole. 

Bient6t,  sous  I'influence  de  celte  excitation  generale,  la  nu- 
trition s'opere  avecplus  de  regularite,  elle  change  les  qualilesdu 
sang,  modilie  les  quantites,  sinon  les  qualites  de  I'inllux  ner- 
veux; elle  reveille  la  calorilication,  et  loute  cctte  transformation 
physiologiquc  porte  a  la  fois  ot  sur  le  muscle  isole  menace  de 
paralysie,  et  sur  la  sensibilile  et  la  motilile  qui  mettenl  en  jeu 
I'organisme  tout  enlier. 

Ce  traitemenl,  car  on  peut  donrier  ce  nom  a  oetle  judicieuse 
application  de  I'hygifene,  employe  a  temps,  auraitnon  pas  gueri, 
mais,  ce  qui  eCll  ele  encore  preferable,  prevenu  la  maladie. 

Bains  mlfureiix.  —  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  Taction 
moderatrice  de  la  gymnastique  s'applique  en  grande  partie  au 
traitemenl  par  les  bains  sulfureux.  Ces  derniers  agissent,  en  effel, 
en  tonifiant  el  en  stimulant;  ils  repandenl  sur  loute  la  surface 
du  togumpnt  une  excitation  qui  tendail  a  s'accumuler  avec  exces 
sur  ccrtaines  regions  -,  ils  opereni,  qu'on  me  passe  celte  exprcs- 
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siori,  line  gymnastiquo  latenlc,  n'-vulsive,  d'abord  localisec  sui- 
I'appareil  si  impoi  laril  dc  la  sonsibilile  cutanee,  qui  preside 
aux  ibnclions  du  tad;  puis,  de  la  suporficie  rcxcitalion  gagne 
les  muscles,  le  systeme  nerveux;  ct  bieiitnUoules  los  Ibiictions 
concourent  a  ramener  I'organisme  aux  lois  pbysiologiques  dont 
il  s'etait  ecarlo. 

A  Baudelocque  apparlieuL  I'idee  de  trailer  la  choree  par  les 
hains  sulfureux,  el  le  merile  d'eu  avoir  regie  radniinistration  ; 
car  on  suit  encore  au jourd'liui  le  mode  de  Iraitemenl  qu'il  a  con- 
seille,  et  qui  consiste  a  faire  prendre  tons  les  jours,  el  pendant 
une  heure,  un  bain  conlenant  120  grammes  de  sulfure  de  potas- 
sium solide.  On  constate  quelquefois,  au  bout  de  deux  ou  Irois 
jours,  une  amelioration  notable  dans  Telat  du  malade.ses  mou- 
vements  sont  moins  saccades,  ils  obeissenl  plus  docilement  el 
plus  intelligemmenl  a  sa  volonte;  le  plus  souvent,  le  calme  est 
plus  long  a  se  produire,  ce  n'esl  qu'au  dixiemeou  au  quinzieme 
jour  qu'il  so  manifesle,  mais  alors  il  est  plus  regulier  ct  plus  du- 
rable. Cemode  de  Iraitemenl,  comme  tons  les  autres,  Irouve  des 
cas  rcbelles:  c'est,  quand  il  y  a  de  la  fievre,  une  inllammalion 
des  sereusos  ;  c'esl  quand  la  peau  est  excoriee  ct  Virritation  res- 
senlie  porlee  jusqu'a  ladouleur;  c'est  quand  la  poussee  sulfu- 
reuse  vers  la  peau  va  jusqu'a  produire  un  veritable  prurigo. 

A  priori,  on  serait  portc  a  associer  les  bains  suH'ui-eux  el  la 
gymnaslique,  et  c'est,  comme  nous  I'avons  dil,  ce  que  font  la 
pluparldes  medecins  de  I'hdpital  desEnl'ants;  cependanl.M.  See, 
tres  bon  juge  en  parcille  maticre,  rejelte  loule  medication  adju- 
vanle  :  il  coiiseille  de  seconder  Taction  des  bains  lout  simple- 
menl  par  un  bon  regime,  des  boissons  legi-remenl  excitanles,  et 
I'usage  d'un  vin  genereux. 

Je  n'ai  garde  d'oublier,  pendant  que  je  Iraite  de  I'aclion  des 
bains  sulfureux,  I'usage,  plus  ancienncment  adopte,  des  bains 
froids  par  immersion  Icnte  ou  subite.  Dupuytreii,  qui  conside- 
rait  peut-6tre  la  cliorce  comme  une  nevrose,  analogue  sous  quel- 
ques  rapports  a  la  fievre  intermillente,  prelendait  qu'aucune. 
choree  ne  resistait  a  I'immersion  par  surprise  dans  un  bain  a 
la  temperature  de  dix  a  quinze  degres.  Je  ne  doule  pas  que 
Tbydrolberapie  modernc,  manice  avec  intelligence  el  ii  propos, 
n'apporle  au-si  son  conlingent  dc  guerisoif^  ;  car  la  durec  de 


bll'2  MALADIKS  DUES  A  UNK  ALUJIUNTATIOM  UK  LEXCITATIUN  NEHVKUSE. 

I'an'usion  et  sa  tcmpei  uUiro  poiivcnl  en  laire,  a  volonle,  ou  uiie 
cause  rii  im  moyen  ciiralif  cle  la  clioree. 

D^s  (ju(i  la  gymiiastifiue  el  les  bains  sullureux,  agissant  conime 
stimulants  locaux  et  gencraux,  guerissent  la  choree,  on  comprend 
quo  Veleclricite,  cet  excitatcur  par  excellence  du  sysleme  iier- 
veuxetdes  fibres  muscvilaires,  ce  moderateiir  de  rhypereslbesie 
et  de  I'byperalgesie,  pourra  concourir  a  la  medication  anticbo- 
reique. 

Debaen  et  Underwood,  puis,  en  France,  Meyran,  furent,  enlre 
autres,  grands  partisans  de  ce  mode  de  traitenient,  et,  s'ils  ont  ob- 
tenu  des  guerisons  en  employant  I'electricile  comme  on  pouvait 
le  faire,  en  se  servant  des  appareils  peu  maniables  qu'ils  avaient 
alors.a  leur  disposition,  on  doit  facilement  concevoir  quelle  res- 
source  nous  en  pourrions  tirei'  aujourd'bui.  J'ai  vu  plusieurs 
choreiques  coucbees  dans  les  salles  de  iMM.  Uayer  et  Briquet,  a 
la  Cbarite,  cbez  lesquelles  I'electrisation  a  bate  et  complete  le 
traitenient.  On  se  servail  d'uii  courant  d'induclion  localise; 
mais  ce  serait  peut-6tre  le  cas  d'user  du  courant  d'induclion 
generalise  (dont  j'exposerai  les  avanlages  quaiid  je  m'occuperai 
des  paralysies),  dans  le  but  de  porter  I'excilation  sur  un  plus 
grand  nombre  de  points,  el  de  ramener  dans  leurs  voies  natu- 
relles  les  esprits  animaux  follement  agiles,  comme  aurail  dit 
Sydenham. 

L'utilite  de  provoquer,  a  I'aide  du  courant  eleclrique,  des  con- 
tractions regulieres,  synergiques,  dans  des  muscles  obeissant  a 
des  excitations  spasmodiques  dereglees,  he  saurail  6tre  contes- 
table. On  remedie  ainsi  a  I'agitalion  perpetuelle  des  uns,  et  au 
repos  atrophique  des  autres.  N  eul-elle  que  cetavantago,  I'elec- 
tricite  serait  deja  d'un  usage  im|)ortant,  mais  elle  agil  egale- 
ment  sur  la  circulation,  sur  la  calorification ;  elle  fail  appel  a  la 
nutrition,  elle  est  a  la  fois  derivative  et  stimulante  ;  et,  commp 
son  action  generalisee  s'etend  a  tout  le  sysleme  nerveux,  peut- 
6tre  a-t-elle,  comme  la  strychnine,  la  propriele  de  produirc  une 
excitation  favorable  sur  les  foyers  rachidiens  et  ganglionnairos 
de  la  sensibilite,  el  sur  les  racines  posterieures  qui  en  sont  les 
voies  cxpansatriccs;  ot,  a  ce  litre,  les  bains  eleolriques  agiraieiil 
sans  doutc  aussi  edicacemenl  (jue  les  bains  sullureux. 

Toute  celle  medication  externc  produit,  en  dernierc  analyse, 
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nil  resultatidenliijuc;  que  la  volonte  commande  imperieusement 
aux  muscles  de  se  conlracler  melhodiquement,  ou  que  cette 
obliptalion  de  Ic  laire  leur  soit  imposee  par  le  courant  eleclrique, 
la  circulation  iierveuse  et  sanguine,  Taclivite  digestive,  assimi- 
lalrice,  y  trouvent  du  plusau  nioins  loujours  leur  compte;  el  je 
ne  comprendrais  pas  commenl  I'un  de  ces  moyens  exclurait 
I'aulre;  ce  qui  revient  a  dire  que  je  trouverais  de  I'avantage  a 
les  associer  dans  la  jusle  mesure  des  besoins  physiologiques. 

Les  revulsils  cutanes,  onl  ete  entre  les  mains  de  M.  Gagnion, 
habile  praticien  de  Vilry-le-Fran^ais,  d'une  eflicacite  incontes- 
table. II  m'a  communique  le  resume  de  trente  observations  de 
choreiques,  toules  du  sexe  feminiii,  gueries  avant  le  quarante- 
cinquieme  jour  du  traitement,  par  I'usage  de  I'huile  de  oroton 
tiglium,  des  vesicatoires,  des  calaplasmes  sinapises  et  des  ven- 
touses  sur  toute  la  longueur  du  racliis.  II  joint  a  ces  revulsifs 
les  bains  sult'ureux  ;  les  preparations  de  fer  et  surtout  de  quin- 
quina, en  raison  de  la  constitution  medicale  de  la  localite;  les 
purgatifs,  principalement  chez  les  enfants  de  la  campagne,  si 
souvent  tourmenles  par  les  vers;  enlin  la  gymnastique  en  ge- 
neral :  celle  de  I'entendement,  en  fixant  fortement  I'attention 
par  des  lectures  ;  celle  du  corps,  en  imposant  aux  malades  des 
promenades  a  pied  et  surtout  en  voiture  ;  et,  a  del'aut  d'elec- 
Iricite,  le  massage  repete  plusieurs  fois  par  jour. 

D'autres  agents  revulsifs,  entre  autres  le  vesicatoire  comme 
base  de  traitement,  ont  donne  des  guerisons  non  moiris  rapides 
et  non  moins  durables.  C'est  ainsi  que  M.  Max  Simon  I'appli- 
quail  a  la  nuque  {Bulletin  de  therapeutique,  t.  XXVII,  p.  103) ; 
que  M.  le  docleur  Vandesleben  [Journalde  medecine  de  Berlin^ 
18/17)  en  faisail  usage  egalement  a  la  nuque,  et  sur  le  bras  agite 
du  spasme  choreique.  iMais  c'est  surtout  a  M.  le  docteur  Dela- 
harpe  (de  Lausanne)  que  nous  dcvons  la  publication  de  laits  pro- 
pres  a  demontrer  la  veritable  efficacile  de  cette  medication 
{Bulletin  de  therapeutique,  t.  XXVill,  p.  78).  II  poursuit  le 
mouvement  desordonne  la  oii  il  se  montre,  et  seconde  Taction 
du  vesicatoire  par  I'usage  des  fortiliants  geneiaux,  huile  de  loie 
de  niorue,  fer,  quin(piina,  etc.  Les  vesicatoires  me  paraissent 
agir  ici  comme  I'electricite,  en  modifiant  Petal  local  de  la  nevro- 
site,  en  combattant  riiypcreslbesie. 
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J'aurais  encore,  pour  iie  rien  ouhlier  dans  cetle  longue  expo- 
sition lies  divers  Iraitemenls  conseillcs,  a  parlerdes  anlispasmo- 
diqiies;  mais  ils  sonL  ici  d'lin  cll'el  encore  plus  contestable  que 
dans  les  maladies  I'rancliement  convulsives;  aussi  les  passcrai- 
je  sous  silence. 

Ce  ne  sent  pas,  comme  on  vient  de  le  voir,  les  moyens  d'ac- 
tion  qui  manquent  pour  combattre  la  danse  de  Saint-Guy ;  mais, 
sans  vouloir  dire  :  Pliira  refero  quam  credo,  je  pense  qu'un  choix 
est  a  faire  au  milieu  de  cette  abondance  de  biens,  et  que  ce  qui 
convient  dans  un  cas  peut  ne  pas  6tre  aussi  avanlageux  dans 
un  autre.  G'est  pourquoi  je  crois  utile  de  specifier,  en  peu  de 
mots,  dans  quelle  circonslance  tel  traitement  doit  6tre  prcfere, 
en  prenant  en  consideration,  soit  la  cause  probable  de  la  ma- 
ladie,  soit  la  predominance  d'une  reunion  de  symplomes. 

Si  le  sujet  choreique  a  trailer  avait  cle  ou  elait  actuellement 
sous  I'influence  de  la  dialhese  rhumatismale,  je  m'adresserais 
aux  contre-stimulants,  aux  byposthenisants  abaule  dose,  tartre 
stibie,  sulfate  de  quinine,  et  m6me  a  I'iodure  de  potassium;  et, 
une  fois  la  guerison  des  desordres  en  quelque  sortc  aigus  ob- 
tenue,  je  la  consoJiderais  par  I'administration  prudenle  et  nio- 
deree  des  toniques  a  I'interieur,  par  I'usage  de  la  gymnastique 
et  des  bains  sulfureux,  et  je  ne  m'accuserais  pas  de  manquer  de 
logique,  en  faisant  ainsi  succeder  la  medicalion  stbenique  a 
rasthenique.  On  peut  juguler  une  maladie  par  des  saignees,  et 
se  hater  de  rendre  au  sang,  a  I'aide  d'un  regime  stimulant  et 
reparateur,  les  elements  qu'il  a  perdus. 

Si  le  sujet  cboreique  etait  chlorotique  par  temperament,  et  si 
lous  les  signes  stelhoscopiques  m'en  donnaient  la  certitude  ma- 
terielle-,  s'il  elait  anemique,  jo  n'hesiterais  pas  a  m'en  teniraux 
lerrugineux  et  aux  bains  sulfureux. 

Si  la  diatbese  strumeuse  se  devoilait  par  quelque  vice  dans  la 
charpenle  osseuse,  par  une  bypertrophie  des  glandes  lympbati- 
ques,  j'ajouterais  les  preparations  iodees  aux  moyens  que  je  viens 
d'indiquer. 

Si  la  choree  paraissait  lenir  a  une  cause  sypbililique,  I'iodure 
de  mcrcure,  puis  Piodure  de  potassium,  repondraient  aux  indi- 
cations. Si  aucune  diatbese  no  traliissait  son  action  lalente,  j'in- 
lerrogerais  les  causes  pbysiologiques,  professionnelles,  bygie- 
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niques.  Aiix  ohoreiques  en  etat  tie  grossesse,  j'interdirais,  on  le 
pense  bieii,  le  traitemenl  extcrne  excitant,  reserve  plus  specia- 
lenient  aux  enfants,  ct  je  piiiserais  les  bases  de  nion  traitemcnt 
dans  la  medication  purgative,  derivative,  calmante,  sans  me  dis- 
simuler  TinelTicacite  probable  do  ces  ressources,  en  raison  des 
influences  liysteriqnes  en  jeu,  et  ayant  pour  point  de  depart  la 
presence  du  rectus.  Si  la  cbloro-anemie,  si  frequenlc  pendant  la 
gestation,  avait  une  predominance  marquee,  j'userais  avec  dis- 
cernemenl  de  tons  les  moyens  que  la  medication  tonique  met  a 
notre  disposition. 

Aux  choreiques  masturbateurs  enerves,  ou  epuises  par  des 
pertes  spermatiques,  j'ordonnerais  le  bromure  de  potassium,  dont 
je  viens  de  conslaler  les  merveilleux  elTets,  a  la  dose  de  2  a 
4  grammes  dans  un  julep,  pris  par  cuilleree  a  boucbe  toutes  les 
quatre  heures.  Chez  ccux  nerveusement  surexciles  par  Tabus  de 
toutes  les  jouissances  de  la  civilisation,  chez  ceux  que  des  pas- 
sions desordonnees  out  cntraines  au  delade  ce  qu'ils  pouvaient 
faire  ou  supporter,  que  des  iiabitudes  de  luxe  et  de  mollesseont 
epuises  et  rendus  irritables,  je  supprimerais  les  habitudes  vi- 
cieuses,  parce  qu'elles  seraient  une  cause  de  perte  plus  grande 
que  ne  pourrait  6tre  la  reparation. 

II  va  sans  dire  que  les  chorees  partielles  reclameront  une  me- 
dication appropriee,  I'electricitc  localisee,  Tusage  des  topiques, 
rimmobilite  des  membres  affectes  obtenue  par  des  ligatures  et 
des  attelles. 

II  est  inutile  d'insister  longuement  sur  I'elBcacite  de  cette  me- 
dication :  qui  pent  le  plus  pent  le  moins. 

En  resume,  je  I'erais  la  part  de  la  diathese  concomitante,  de 
la  cause  occasionnelle,  sans  jamais  perdre  de  vue  la  choree  elle- 
m6me,  puisque,  dans  I'elat  de  nos  connaissances,  nous  sommes 
obliges  de  I'accepter  comme  une  entitc  morbide,  curable  cepen- 
dant  par  le  Iraitement  oppose  tout  simplemenl  a  ses  causes  pro- 
bables, a  ses  symptomes  et  a  ses  complications.] 
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CHAPITRE  VIII. 

DES  ClUMPES. 

DEFINITION.  —  La  crampe  esl  une  contraction  spasmodique  el 
douloureuse,  d'un  systeme  musculaire,  d'un  muscle  on  de  quel- 
ques  fibres  seulenient  del'un  de  ces  organes,  saisissantbrusque- 
ment  le  malade,  puis  se  relachant  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  en  general  de  quelques  minutes,  d'un  quart  d'heure, 
d'une  demi-heure  au  plus.  La  crampe  se  distingue  de  cerlaines 
contractures  spasmodiques  douloureuses,  telles  que  le  torticolis 
et  le  lumbago,  parce  que  ce!les-ci  sont  douloureuses  presque 
uniquement  quand  on  veut  remuer  la  partie  au  moyen  des  mus- 
cles affectes,  landis  que  les  crampes,  m6me  quand  on  garde  le 
repos  le  plus  complet  possible,  reslent  douloureuses  et  souvent 
s'exasperent.  II  n'est  pas  d'autre  affection  avec  laquelle  on 
puisse  les  confondre.  Les  ruptures  de  fibres  musculaires,  d'apo- 
nevroses ,  ou  de  tendons  peuvent  ressembler  un  peu  aux 
crampes,  dans  les  cas  ou  ces  ruptures  sont  produites  par  des 
crampes  excessives.  La  reunion  et  la  solidarite  des  deux  affec- 
tions peuvent  jeter  alors  parfois  quelque  confusion  dans  le  dia- 
gnostic. Mais  toute  ressemblance  se  perd  entre  les  crampes  et 
ces  ruptures,  toutes  les  fois  que  ces  dernieres  proviennent  de 
toute  autre  cause,  une  cbule,  un  effort,  etc.  Le  debut  et  la 
marche  en  sont  si  differents,  qu'on  ne  peul  jamais  prendre  alors 
ces  maladies  les  unes  pour  les  autres. 

[  Les  crampes  affectent  tout  autant  les  muscles  de  la  vie  or- 
ganique  que  ceux  de  la  vie  de  relation.  Certaines  douleurs  de 
I'oesopbage,  de  restomac,  du  diapbragme  et  des  inleslins  n'ont 
pas  d'autre  cause.  ] 

Causes.  —  Celles  des  crampes  sont  ordinairement  Iri^s  mani- 
festes. 

Un  exercice  musculaire  violent  les  occasionne  de  plusieurs 
manieres.  TanlOt  un  exercice  aura  ete  trop  longtemps  pro- 
longe  et  repete  par  les  mfinries  muscles.  Beaucoup  do  per- 
sonncs,  parexemple,  ne  peuvent  pas  marcber  longtemps  et  d'une 
maniere  soutenuc  sans  que  des  crampes  s'ensuiyent,  quelque- 
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fois  immeiliatenieiit,  plus  soiivent  daiis  le  soiiimeil  apres  I'exer- 
cice  oxagere.  (knix  qui  n'oiil  pas  I'liabitude  de  danser  et  qui  par 
hasard  se  livrenl  acelle  serie  de  sauls,  dans  lesquels  on  est  oblige 
de  s'elever  souvent  sur  les  pointes  des  picds,  sonl  piesque  tou- 
jours  tourmenles,  apres,  de  crampcs  douloureuses  dans  les  mus- 
cles soleaires  et  jumeaux,  qui  onl  ete  forcement  contracles  pour 
maintenir  la  position  que  la  danse  exige,  et  pour  enlever,  selon 
I'art,  le  corps  sur  la  pointe  des  orteils.  Beaucoup  de  gens  sont 
incapables  de  nager,  sans  que  des  crampes  les  saisissent  dans 
les  cuisses,  dans  les  mollets,  ou  m6me  dans  les  muscles  qui  meu- 
vent  les  orteils.  Ciiez  quelques  personnes,  il  suffit  qu'un  mouve- 
nient  identique  se  renouvelle  trop  longtemps,  sans  m6me  neces- 
siter  de  grands  efforts,  pour  que  les  muscles  qui  y  sont  employes 
soient  pris  de  crampes.  G'est  ainsi  que  cela  arrive  chez  ceux  qui 
tiennent  longtemps  dans  la  m6me  position  de  tres  petits  objels, 
une  plume,  uiie  aiguille,  un  crayon  :  telles  sont  les  crampes 
simples  des  ecrivams,  des  dessinateurs,  des  tculleurs.  Tan  tot 
au  contraire  ce  sera  un  effort  musculaire  puissant  et  volontaire, 
qui  se  transformera,  sans  qu'on  sache  comment,  en  contraction 
spasinodique  douloureuse,  involontaire,  de  quelques-uns  des  mus- 
cles employes,  ou  de  quelque  portion  de  ces  muscles.  On  observe 
assez  souvent  des  crampes  aiiisi  produites  cliez  des  personnes 
qui  font  effort  pour  retirer  leurs  pieds  de  leurs  chaussures,  qui 
s'etendent  avec  force  le  matin  en  sortant  du  sommeil ;  dans 
quelques  cas  rares,  a  ia  lin  d'un  baiilemenl  ou  d'une  pandicu- 
lation excessifs. 

Dans  I'etat  d'une  sante  parfaite,  tout  cela  n'arrive  guere ; 
mais  les  crampes  viennent  plus  faciiement,  toutes  les  fois  que 
le  systfeme  nerveux  a  eprouve  quelque  irritation  insolite.  Ainsi, 
certaines  personnes,  si  elles  ont  pris,  m6me  aux  repas,  un  peu 
plus  de  vin  qu'a  I'ordinaire,  surtout  si  c'est  du  vin  blanc,  et  par- 
ticulierement  de  ces  vins  blancs  aigrelels  et  doux  qui  cacbent, 
sous  des  apparences  innocentes  et  agreables,  une  action  mar- 
quee sur  le  systeme  nerveux,  peuvenls'attendre  a  6tre  tourmen- 
tees,  pendant  la  nuit  suivanle,  de  crampes  multipliees.  Sur 
d'autres  personnes,  le  ibe,  le  cafe,  si  I'infusion  en  est  trop  forte 
produiront  le  meme  effet. 

Des  sujets  plelhoriques,  on  qui  le  cerveau  recoil  le  premier 
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rimprcssion  de  ce  malaise,  ont  des  cranipcs  aussit6l  qu'il  y  a 
necessitc  de  les  debai  rasser  d'un  peu  de  sang  en  exces.  Au  con- 
traire,  les  grandes  pertes  de  sang,  les  anemies  brusques  el 
I'elat  nerveux  qui  s'ensuit,  amenent  aussi  des  crampes  fre- 
quenles.  C'est  une  des  douleurs  les  plus  insupporlables  de  ceux 
qui,  par  une  cause  quelconque,  sonl  brusquemenl  devenus  ex- 
sangues. 

Enfin,  lout  en  metlant  de  c6te  les  maladies  malerielles  qui  ont 
des  crampes  pour  symplume  notoire,  comme  le  cliolera,  cerlaines 
dysenteries  Ires  aigues,  etc. .nous  devons  dire  ici  quelques  mots 
des  crampes  appartenant  a  raclion  des  poisons  sur  Ic  systeme 
nerveux. 

Nous  pouvons  mettre  en  l(^le  V intoxication  sattmiine.  Les 
crampes  sont,  comme  on  sail,  undes  plus  douloureux  symptomes 
de  cet  empoisonnement;  elles  persistent  mtime  encore  quelque- 
fois  longtemps  apres  que  lous  les  autres  signes  en  ont  disparu. 
La  plupart  des  aulres  empoison nemen Is  melalliques  aigus,  les 
empoisonnemenls  par  les  champignons  ont  aussi  des  crampes 
pour  accompagnement  oblige. 

Personne  n'ignore  que  les  derniers  niois  de  presque  toutes  les 
grossesses  sont  escortes  par  des  crampes  excessivement  doulou- 
reuses,  et  qu'on  en  observe  beaucoup  pendant  le  travail  de  I'ac- 
coucbement.  On  les  explique  Ires  bien,  dans  ces  derniers  cas, 
par  la  pression  exercee  sur  les  plexus  sciatique  et  sacre,  et  par 
consequent  on  ne  s'etonne  pas  dans  la  grossesse,  quand  elles  ar- 
rivent  beaucoup  plus  lot,  pendant  que  I'uterus  est  encore  dans 
le  petit  bassin. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  pour  ainsi  dire  palpables, 
quelques  crampes  se  rencontrent  aussi,  mais  beaucoup  plus  ra- 
remenl,  sans  qu'aucune  explication  physiologique  en  rende 
raison  •,  c'est  un  de  ces  fails  individuels  pour  lesquels  le  mot 
idiosyncrasie  a  ete  invenle.  Conlentons-nous  de  dire  que  le  plus 
pelit  nombre  des  crampes  survient  sans  cause  a  present  connue. 

[M.  le  docteur  J.  Verdier,  de  Barres-des-Ccvennes  (Lozere), 
a  observe  chez  plusicurs  nourrices  des  crampes  resultant  de 
I'epuisemenl  cause  par  un  allailement  disproporlionne  a  Icur 
force,  surloul  chez  celles  qui  ne  prennent  aucun  soin  de  leur 
alimentation. 
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Ces  crampcsnffeclentindislinclementtous  les  membies,  mais 
elles  ont  iinc  preference  marquee  pour  les  extrcmiles  supe- 
rieures.  Elles  attaquent  surloul  les  nourrices  lymplialiques 
et  scrofuleuses,  accidenlellement  debilitees.  Chez  pUisieurs 
d'entre  elles,  ces  crampes  oiiL  disparu  au  moment  du  sevrage, 
puis  elles  se  sonl  declarees  de  noiiveau,  cliez  celles  qui  etaient 
hysleriques,  apr^s  un  nouvel  accouchemenl  et  pendant  une  nou- 
velle  lactation.  Le  docteur  Verdier  s'est  rendu  maitre  de  ces 
crampes,  en  soumettant  les  nourrices  a  un  regime  suflisamment 
reparaleur  et  analeplique,  et  en  usanl  des  preparations  elherees 
et  opiacees  {Bulletin  de  therapeutique,  1856,  t.  L).  Je  lis  encore 
dans  le  tomeXXXllIdu  meme  Bulletin,  unc  observation  de  cram- 
pes tetaniques  survenues  pendant  quatre  grossesses  consecutives 
et  pendant  Tallaitement,  qui  ont  ete  gueries  par  la  belladone 
portee  par  inadvertance  jusqu'a  dose  toxique. 

Je  donne  en  ce  moment  mes  soins  au  general  de  C,  qu'on 
pent  considerer  comme  un  prototype  de  constitution  et  d'af- 
fections  nerveuses,  et  qui,  entre  autres  nevroses,  soufFre  fre- 
quemment  de  crampes  et  d'une  sorte  de  nevralgie  de  la  peau. 

11  est  age  de  quatre-vingts  ans,  fort  bien  conslitue  quant  aux 
formes;  ses  muscles  sent  gr6les  et  sees,  sa  peau  fine  est  d'une 
sensibilite  extreme,  et  tout  son  corps  depourvu  de  tissu  adi- 
peux  semble  reduit  au  seul  systeme  nerveux.  Les  difTerents 
etats  palhologiquesqu'il  a  subis  pendant  ses  quatre-vingts  ans, 
et  qui  meritent  d'etre  notes;  sont  :  une  migraine  tres  fre- 
quente  de  dix  a  Irente  ans,  et  qui  a  disparu  sans  cause  appre- 
ciable; une  pneumonie  a  vingt  ans;  quelques  blennorrba- 
gies  suivies  de  spermatorrhee ;  de  trente  a  cinquante  ans,  assez 
bonne  sanle;  a  cinquante  ans,  gaslralgie  intense,  que  Chaussier 
Dupuytren,  Recamier  et  autres,  traitent  suivant  des  systemes 
diametralement  opposes ;  ce  qui  rend  le  general  de  C...  plus  ner- 
veux que  jamais.  A  ciflquante-cinq  ans,  il  est  pris  un  jour  a  la 
chasse,  d'une  vive  douleur  au  bas  du  mollet  gauche;  il  a  res- 
senti,  dit-il,  comme  un  coup  de  fouet,  et  en  a  beaucoup  souffert. 
Quelques  annees  apres,  le  m6me  accident  s'est reproduit  dans  la 
jambe  droite,  el  depuis  lors  il  est  reste  sujet  a  des  douleurs 
aigufes,  passagferes,  ayant  pour  lieu  d'election  les  attaches  des 
muscles  autour  des  articulations  des  pieds  et  des  genoux  ;  a  des 
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nevralgies  intolerables,  principalemenl  sur  le  Irajel  du  sciati- 
que;  enliii  a  dos  eclairs  de  douleur  sur  differentcs  regions  de  la 
peau.  L'cxcitabilite  etail  telle,  qu'il  ne  pouvaiL  rester  long- 
temps  assis  dans  une  voilure,  ])ar  exemple,  sans  eprouver  ses 
douleurs  sciatiques. 

11  y  a  deux  ans,  ayant  eu  Timprudencc  de  s'asseoir  sur  I'herbe, 
les  ni6mes  douleurs  sciatiques  se  sont  produites,  et,  de  plus, 
une  paralysie  de  la  vessie,  du  rectum  et  de  la  peau,  sur  toutela 
surface  en  contact  avec  le  sol.  Quelques  medecins  crurent  voir 
la  les  signes  d'une  myelile  et  voulurent  le  trailer  en  conse- 
quence ;  il  s'en  est  effraye,  a  consulte  le  professeur  C...  qui, 
mieux  inspire,  a  considere  cetle  paralysie  comme  dynamique, 
essenlielle,  et  lui  a  ordonne  des  baumes  excitants  en  frictions, 
de  la  strychnine  en  pilules,  puis  des  suppositoires  et  les  bains 
de  Plombieres  contre  la  constipation.  Cette  paralysie  locale  a 
gueri  sous  I'influence  de  ce  traitement. 

Aujourd'hui  (1858),  toutes  les  facultes  intellectuelles  jouissent 
de  leur  plein  exercice  ;  il  en  est  de  ra6me  des  sens,  sauf  celui  de 
I'ouie,  qui  est  dure  par  TefFet  de  I'age.  La  sensibilite  de  la 
peau  est  excessive,  le  moindre  frottement  produit  une  hyperes- 
thesie  qui  va  jusqu'a  la  douleur,  sans  action  recurrente  ou  de 
retour  manifesle  sur  les  muscles.  Cette  hyperesthesie,  qui  est 
surtoul  tres  marquee  a  la  face  etsur  lesjcuisses,  se  change  quel- 
quefois  en  une  demangeaison  intolerable,  et  parfois  aussi  va 
jusqu'a  la  douleur  la  plus  vive,  la  plus  instantanee  qu'on  puisse 
conccvoir.  Quand  elle  se  fait  sentir,  le  malade  jette  un  cri 
d'eflVoi,  porle  prccipitamment  la  main  sur  la  region  douloureuse, 
la  frictionnc  et  semble  redouter  le  retour  possible  et  trop  sou- 
vent  reel  de  douleurs  identiques.  Ges  demangeaisons,  ces  dou- 
leurs surviennent  quelquefois  ti  la  face  pendant  un  profond  som- 
meil-,  alorsle  malade,  reveille  comme  par  un  terrible  cauchemar, 
pousse  un  cri  efl'rayant  et  so  frotle  la  iigure  avec  i'urcur.  Cette 
hyperalgesie  cutance,  passagere  et  a  ce  point  intolerable,  est, 
pour  le  general  de  C...,  Tobjet  des  plus  vives  apprehensions, 
et  si  j'ajoule  que  cette  vive  excitabilile  nerveuse  atteinl  non- 
seulen\cnl  les  expansions  des  nerl's  mixtes  a  la  surface  de  la 
peau,  mais  que  les  nerfs  sensibles  des  muscles  la  parlagent,  on 
coniprendra  a  quel  point  ces  nevroses  peuvent  6lre  cause  de 
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cruelles  soull'rances.  Ge  sont  priiicipalement  les  muscles  de  la 
cuisse  etde  la  jambe  qui  ressenlent  cetle  douleur  ;  parfois  aussi 
ce  sonL  des  filcts  nerveux  isoles,  ceux  qui  Iraversent  la  face 
dorsale  du  pied,  par  excmple.  Quand  elle  se  fail  sentir  dans  un 
muscle,  elle  le  contraclure  el  produit  la  sensation  d'une  crampe; 
elie  est  d'ailleurs,  comme  celle  de  la  peau,  vive,  instantanee, 
et  tenement  aigue,  que  le  maladejette  des  cris  per^ants,  qu'on 
ne  peut  entendre  sans  ressentir  soi-m6me  une  penible  impres- 
sion, Une  fois  entre  autres,  la  douleur  etait  fixee  sur  le  dos  du 
pied,  et  le  malade  me  criait,  en  me  montranl  du  doigt  une 
des  branches  terminales  dorsales  du  musculo-cutane  :  oDocteur, 
ce  nerf  se  7ioiie,  je  le  sens. » 

Les  douleurs  musculaires  spasmodiques  se  reproduisent  ainsi 
plusieurs  fois  en  vingt-quatre  beures,  quelquefois  pendant  la 
marche,  ou  a  I'occasion  du  moindre  choc. 

Une  longue,  couteuse  et  inefficace  medication  a  rendu  le 
malade  peu  confiant  en  notre  arl,  et  Tempirisme  I'a  conduit  a 
soulager  ses  douleurs,  en  les  paralysanl  par  I'applicalion  de  la 
glace  sur  les  points  oii  elles  se  font  sentir.  II  previenl  jusqu'a 
un  certain  point  les  crampes,  quand  il  marche,  en  appliquant 
un  bandage  roule,  ou  des  has  et  des  cuissards  elastiques  sur  les 
membres  inferieurs.  Les  muscles,  ainsi  maintenus,  donnent  plus 
d'assurance  a  la  progression  et  diminuent  un  tremblement  qui 
est  plutotsenile  que  pathologique.  Des  bains  generaux  contenant 
une  ou  deux  poignees  de  feuilles  de  belladone  el  quelquefois  des 
t6tes  de  pavot,  une  pommade  renfermant  de  I'liydrochlorate  de 
morphine  au  30"  ou  au  60°,  ou  des  extraits  d'opium  et  de  bella- 
done, ont  semble  apporter  quelque  soulagement  a  ces  souf- 
frances. — Les  fonctions  de  la  circulation  et  dc  la  respiration  sont 
regulieres.  II  y  a  un  defaut  complel  d'appetit  depuis  plusieurs 
annees,  bien  que  les  dejections  se  fassent  sans  trop  de  peine. 
Les  urines  sont  et  onl  loujours  ete  claires,  nerveuses.  Rien  du 
cole  de  la  colonne  verlebrale  ne  fait  soup(;onncr  une  maladie  de 
la  moelle;  aucune  diathese  goulteuse,  rliumatismale  ou  syphi- 
litique  n'a  ete  en  manifestation ;  dc  telle  sorle  que  toutes  ces 
nevroses  sont  bien  esscnticlles,  en  ce  sens  qu'elles  sont  dues 
a  des  perturbations  produites  a  la  longue  dans  toute  la  consti- 
tution et  sans  lesions  maleriellcs  appreciablcs. 
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L'elal  nevropathique  dii  general  do  C...  nous  interesse  sous 
plusicurs  rapporls.  J'y  ai  fait  allusion  en  Irailant  de  I'dtat  ner- 
vmtx,  et  j'cn  reparlerai  lorsque  je  m'occuperai  des  iievral- 
gies.  La  dermalgie  qui  le  tourmente  n'est  point,  en  cHet,  chose 
commune,  el  Ton  pent  en  dire  autant  de  ses  douleurs  instanta- 
nees,  des  crampes,  qui,  chez  lui,  n'oht  pas  les  muscles  pour  siege 
exclusif.] 

Diagnostic.  —  La  crampe  est  d'ailleurs  une  des  maladies  les 
plus  facilesa  diagnostiquer.  Brusquementet  sans  signes  precur- 
seurs,  ou  bien  a  la  suite  d'une  sensation  vague  de  contraction 
musculaire  douloureuse  qui  echappe  a  la  volonte,  le  phenomene 
devicnt  plus  distinct.  Les  fibres  musculaires  se  contractent,  le 
point  affecte  devient  dur,  gonfle,  roidi  dans  un  espace  limite; 
la  compression  y  est  douloureuse,  et  les  organes  qui  sonl  mus 
par  la  portion  de  muscles  contractec  subissent  les  changements 
de  posiliori  que  comportent  leurs  rapports  avec  les  puissances 
musculaires  mises  en  jeu.  A  I'endroit  oii  Ton  sent  le  gonflement 
parliel  des  muscles,  le  patient  eprojuve  une  douleur  vive,  dechi- 
rante,  qui  va  quelquefois  jusqu'a  g6ner  la  respiration,  arracher 
des  cris  involonlaires,  et  empCcher  tout  autre  mouvement  mus- 
culaire. Puis,  en  general,  au  bout  de  quelques  minutes,  on  sent 
les  fibres  musculaires  contractees  se  relacher  progressivemenl. 
jusqu'a  ce  qu'elles  aient  repris  leur  souplesse  et  leurs  fonctions 
norinales;  enfin,  tout  rentre  dansl'ordre.  II  faut  ajouter  cepen- 
dant  qu'aprcs,  il  resle  pendant  plusieurs  lieures,  dans  la  partie 
tourmentee  par  la  crampe,  une  sensation  penible,  comme  si  une 
contusion  y  avail  ete  produite;  etque  cela  peut  seprolonger  m6me 
pendant  plusieurs  jours.  Daris  quelques  cas  rares,  et  quand  la 
crampe  a  ete  excessivement  vivo,  ii  se  fait  au  point  douloureux 
une  veritable  eccbymose,  qui  finil  par  se  rosorber  a  mesure  que 
la  sensibilile  conlusive  se  dissipe.  Quelquefois  un  engourdisse- 
ment  se  fait  senlir  dans  les  tendons  parlanl  du  muscle  conlracle, 
en  m(^me  temps  que  la  doulour  locale,  et  si  Ton  remel  les  parties 
dans  Teiat  ou  elles  elaient  lors  de  I'invasion  de  la  crampe, 
celle-ci  conserve  une  grando  tendance  a  la  recidivc. 

Nous  nc  devons  pas  oublicr  de  faire  remarquer  dans  la  des- 
cription de  cello  maladie,  qu'olle  se  monlie  prosque  loujours 
dans  des  lieux  d'oleclion,  divers  pour  los  dilToronts  sujels,  niais 
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;i  pen  pres  ooiistanls  chez  la  inOine  pcrsonnc.  Si  un  nicmbn;  est 
plus  faible  originairenient  ou  par  suite  cle  quelque  malailie  cere- 
brale  ou  autre,  c' est  surtout  dans  ce  membre  que  la  crampc  a 
lieu  ;  c'est  la  d'ailleurs  que  se  fail  sentir  toule  impression  vive 
sur  le  systeme  nerveux. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  considere  en  lui-m6me  n'est  pas 
grave;  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  celui  que I'apparilion  des 
crampes  doit  faire  porter  dans  cerlaines  maladies.  II  indique 
dans  ces  dernieres,  que  le  systeme  nerveux  est  gravement  af- 
I'ecle,  tandis  que  dans  la  crampe  nerveuse  essentielle,  si  je 
puis  ainsi  dire,  il  se  borne  a  la  douleur  presente ;  et  dans  quel- 
ques  cas,  indiques  parmi  les  causes,  a  la  repelilion  possible 
de  la  memo  douleur,  soil  spasmodique,  soil  contusive.  Le  pro- 
nostic des  crampes,  si  on  les  considerait  comme  signes  d'af- 
feclions  d'une  autre  nature,  serait  beaucoup  plus  etendu  et 
plus  varie.  II  se  borne  la,  en  ce  qui  regarde  la  maladie  nerveuse 
dont  nous  nous  occupons. 

La  crampe  est  une  des  pelites  douleurs  qui  se  repetent  le 
plus  frequemment,  et  cela  se  concoit  :  chez  quelques  sujets, 
parce  que  I'emploi  de  leurs  muscles  est  continuellement  neces- 
saire;  chez  d'autres,  qui  exercent  moins  leurs  muscles,  parce 
que  I'inaction  habituelle  les  rend  d'autant  plus  accessibles  a 
des  contractions  spasmodiques,  toutes  les  fois  qu'un  effort  est 
exige;  enfln  chez  presque  tous,  parce  que  les  causes  que  nous 
avons  indiquees  se  reproduisent  souvent. 

•Les  crampes  dans  la  grossesse  sont  une  des  niille  souffrances 
auxquelles  la  femme  est  exposee ;  elles  ne  la  mettent  d'ailleurs 
en  aucun  danger. 

Les  crampes,  chez  certains  sujets  hysteriques  ou  epileptiques, 
annoncent  ['invasion  prochaine  de  I'attaque  convulsive  ;  et  quel- 
quefois  aussi,  elles  sont  les  signes  precurseurs  des  contractures 
musculaires. 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  seraiticiparfaitement  muelte, 
s'il  n'arrivait  pasquelquefois  ou  des  dechirures  de  fibres  muscu- 
laires, ou  des  ecchymosesa  la  suite  de  ces  contractions  spasmo- 
diques. L'unetTautre  de  ces  accidents  consecutifs  amenentle 
m6me  resultat ;  un  peu  de  gonflement  et  d'endolorissement 
local,  et  un  peu  de  sang  exlravasc,  qui  suivra  les  conditions 
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communes  fics  cpanclicmenLs  sanguins,  legers,  ordinaires  au 
milieu  dcs  parties.  On  comprend  que  jc  ri'ai  pas  a  m'occuper  ici 
de  I'analomie  pathologique  de  toules  les  affections  qui  ont  des 
crampes  pour  symptomes  ;  ce  serait  sortir  de  mon  sujet. 

Traitement.  —  Le  trj^itement  des  crampes  peut  6tro  envisage 
sous  deux  aspects:  soulager  dans  le  mal  present ;  aller  au-devant 
du  retour  de  la  maladie. 

Pour  le  premier  objet,  on  se  trouve  assez  souvent  bien  des 
frictions  exercees,  m6me  un  peu  rudement,  sur  la  parlie  ma- 
lade;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  faut  se  garder  d'y  tou- 
cher; cela  se  juge  par  les  sensations  que  le  malade  eprouve  au 
moment  du  contact.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  est 
soulage,  soit  par  la  compression  de  I'artere  qui  se  rend  dans 
le  membre  endolori,  soit  parune  compression  circulaire  exercee 
sur  la  partie  superieure  des  muscles  contractures;  quelquefois 
una  application  immediate  d'eau  froide  sur  le  point  souffrant, 
une  immersion  du  membre  pendant  quelques  minutes  dans  de 
I'eau  tiede,  un  cataplasmequelconquebien  laudanise  sont  encore 
desmoyens  employes  avec  avantage.  Quand  la  crampe  n'est  pas 
trop  vive,  un  veritable  effort,  musculaire  volontairement  exten- 
seur  suffit  souvent  pour  vaincre  la  constriction  spasmodique;  il 
serait  sans  resultat  utile  et  ra^me  excessivement  douloureux, 
quand  la  crampe  est  violente  et  douloureuse  au  simple  toucber. 

Cependant  il  est  parfois  bon  d'essayer  ce  procede,  quand  les 
crampes  se  prolongent  trop  et  qu'on  a  sous  la  main  un  moyen 
de  maintenir  I'extension  forcee,  soit  avec  un  appareil  simple  et 
temporairement  applique,  soit  avec  la  main  d'un  aide  intelligent 
et  vigoureux.  Les  epidemics  de  cholera,  que  nous  avons  recem- 
ment  Iraversees,  nous  ont  donne  de  frequentes  occasions  d'uli- 
liserce  moyen  de  soulagement,  et  je  dois  dire  que,  pour  mon 
comple,  j'en  ai  souvent  obtenu  des  resultats  salisfaisants.  La 
crampe,  vaincue  par  cette  extension  forcee,  fait  presque  toujours 
place  a  une  sorte  de  sensation  de  bien-6tre,  et  laisse,  a  ce  qu'il 
m'a  paru,  moins  de  disposition  a  la  recidive  dans  les  m6mes 
muscles. 

La  seconde  partie  du  traitement,  cd\Q  qui  est  plut6t  prophy- 
laclique  que  curative,  derive,  comme  on  le  pense  bien,  beaucoup 
moins  de  I'affection  reelleetpresenteque  de  I'etude  desa  cause. 
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Pour  lescrampos  amenees  par  des  cxcesdamValimenlalion,  la 
mcdecine  preventive  la  plus  simple  el  la  meilleure  cousisle  a  s'en 
abstenir.  Dans  les  cas  A'anemie,  il  faut  travailler  acliveuient  a 
refaire  Teconomie  le  plus  t6t  et  le  mieux  qu'on  pourra,  et,  en 
attendant,  soutenir  son  malade  par  des  toniques  aussi  peu  sti- 
mulants que  possible,  de  bons  bouillons,  des  polages,  un  peude 
vin  de  Bordeaux  cheisi  ou  de  vieux  malaga;  lui  faire  prendre 
quelque  potion  legerement  opiac6e  pour  les  nuits,  etendre  des 
onclionsde  m6me  naturependantle  jour  sur  les  membres,  sieges 
des  crampes.  Si,  au  lieu  d'uneancmie  simpleet  lentemeiiL  progres- 
sive, on  a  affaire  a  une  perte  enornie  et  brusque  desang,  comme 
dans  toutesles  grandes  liemorrhagies,  il  faudra  quelquefois  pre- 
venir  d'abord  la  mort  du  sujet.  Les  moyeris  a  employer  sont 
divers,  suivant  les  causes  de  I'hemorrliagie,  etil  y  faut  satisfaire 
selon  les  cas ;  mais  en  m6me  temps  I'apparition  des  crampes 
exige  toutes  les  precautions  possibles  pour  assurer  la  presence 
de  la  quantite  de  sang  convenable  au  cerveau.  Position  horizon- 
tale  et  m6me  declive  de  la  t6te  ;  compression  de  I'aorte  et  des 
grosses  arteres  des  membres  •,  air  frais  et  renouvele  ;  rien  ne 
doit  6tre  neglige  pour  remplir  d'abord  cette  indication  capitale. 
Le  resle  du  traitement  sera  ensuite  determine  par  la  nature 
du  mal. 

Dans  les  crampes  saturnines,  prescrire  le  traitement  que  nous 
indiquerons  a  propos  des  paralysies  de  m6me  nature,  et  en 
m6me  temps  insister  d'une  maniere  particuliere  sur  I'emploi  de 
I'opium.  Dans  la  plupart  des  cas,  et  aussilot  que  possible,  faire 
un  usage  repete  des  bains  soit' simples,  soit  gelatineux,  soit 
savonneux,  soil  m6me  sulfureux,  suivant  I'occasion,  et  aussi 
suivant  le  degre  de  debilitation,  ou,  au  contraire,  de  tonifica- 
tion  que  le  malade  aura  besoin  d'oblenir  par  ce  moyen. 

Entin,  quan  d  il  s'agit  d(!  plethore  sanguine,  combaltre, 
suivant  les  conditions  du  mal  et  les  habitudes  du  malade,  cettc 
plethore  par  quelque  evacuation  sanguine  generale  ou  locale, 
par  une  alimentation  insuffisante,  ou  par  des  derivations  bien 
entendues. 

Dans  lous  les  cas,  le  malade  se  trouvera  bien  de  se  surveiller 
lui-m6me  de  deplacer  le  membre  aflecte  ehaque  fois  que  la  con- 
tinuation do  la  in^mc  position  y  ramejie  leg  engourdissements 
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et  les  sensations  douloureuses,  precurseurs  de  la  crampe ; 
d'eviter  toute  contraclion  musculairc  volontaire  capable  de 
donner  prise  a  la  contraction  spasmodique ;  de  se  garder  des 
mouvements,  des  positions  dans  lesquels  i'experience  a  deja 
montre  que  le  mal  debute.  Ces  simples  attentions  suffiront 
bien  souvent,  pour  eviter  le  retour  de  douleurs  dont  on  n'est 
plus  maitre  uno  fois  qu'elles  sont  arrivees  a  un  certain  develop- 
pement. 

Toutes  ces  precautions  doivent  6tre  conseillees,  surtout  aux 
sujets  nerveux,  quand  ils  sont  dans  un  de  leurs  paroxysmes 
ordinaires,  et  surtout  quand  leur  etat  general  est  accompagne 
d'engourdissement  douloureux  Hies  extremites. 

On  se  trouve  bien  encore,  dans  ces  conditions,  et  quand  le  cas 
est  assez  serieux  pour  exiger  de  pareilles  precautions,  de  main- 
tenir,  au  moyen  d'un  bandage  bien  fait  et  moderement  serre, 
les  membres  daiis'  lesquels  naissent  les  crampes.  Une  bande 
roulee  de  haut  en  bas,  ou  une  enveloppe  lacee  bien  appliquee 
sur  tous  les  points  du  membre.sujet  aux  crampes,  previent 
presque  toujours  le  retour  de  la  contraction  musculaire  doulou- 
reuse.  J'ai  observe  souvent  ce  resultat  cbez  des  personnes  alTec- 
tees  de  varices  aux  jambes.  Des  crampes  qui  les  tourmentaient 
beaucoup  auparavant,  ont  cesse  de  revenir,  a  compter  du  mo- 
ment ou  je  leur  ai  fait  porter  pour  leurs  varices  des  bas  de  peau 
laces.  Gette  experience,  plusieurs  fois  repetee,  m'a  conduit  a 
conseiller,  dans  quelques  occasions,  un  moyen  analogue,  et  je 
n'ai  eu  qu'a  m'en  applaudir.  Pour  que  ce  moyen  reussisse,  il 
importe  seulement  que  I'application  du  bandage  contentif  soit 
bien  reguliere  et  bien  generale.  Autrement,  on  risquerait  de 
faire  pins  de  mal  que  de  bien.  D'autre  part  une  constriction 
etroite  et  trop  serree  provoque  les  crampes  beaucoup  plus  silre- 
ment  qu'elle  ne  les  previent. 

Quant  a  I'espece  particuliere  de  crampe  qui  a  paru  nieriter 
un  nom  special,  celle  que  les  Allemands  surtout  ont  designee 
sous  le  nom  de  crampe  des  ecrivains,  on  en  a  deja  reconnu 
deux  varietes  :  Tunc,  siegeant  au  pouce  et  consistant  en  des 
mouvements  convulsifs  dont  les  muscles  flecbisseurs  paraissent 
6trc  les  agents;  I'autrc,  siegeant  a  I'index  et  conslitiiee  par 
unesorte  de  mouvemenl  retrograde  determine  par  le  contact  de 
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la  plume.  MM.  Stromeyer,  Dicn'enbacli  et  Langenbeckcn  ont  vu 
des  exemples  rebelles  a  toutes  les  medications,  el,  dans  deux  ou 
Irois  cas,  curables  seulement  par  la  lenolomie, 

J'en  ai  reconnu  et  suivi  de  semblables  sur  des  tailleurs,  des 
couluri^res  et  d'autres  personnes  maniant  babituellement  de 
elils  objels,  qu'il  faut  longlcmps  tenir  avec  une  certaine  force 
dans  la  m6me  position.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  j'en  ai 
triomphe  au  moyen  de  la  morpbine  adminislree  par  la  melbode 
endermique  et  par  un  repos  raisonnable  des  doigls  sujets  aux 
crampes;  je  n'ai  jamais  eu  recours  a  la  lenolomie,  donl  je  ne 
peux  pas  ici  expliquer  pbysiologiquement  Tulilite  probable  dans 
ces  conditions. 

Les  autres  fails,  plus  graves  el  plus  rebelles,  que  j'ai  vus,  ap- 
parliennenla  ces  affections  progressives  donlnous  aurons  a  nous 
occuper,  et  qui  doivenl  tenir  une  si  grande  place  dans  la 
palbologie  nerveuse. 


CIIAPITRE  IX.  ♦ 

DES  CONTRACTIONS  ET  CONTRACTDRES  LOCALES. 

J'ai  reuni  dans  un  m6me  cbapitre  ces  deux  affections,  en 
raison  de  la  similitude  qu'elles  presentenl  presque  en  tons  les 
points,  un  seul  cxceple,  de  ridenlile  commune  des  causes  qui 
les  produisent,  des  symplomes  qu'elles  presenlenl,  du  pronoslic 
et  du  trailement  qu'elles  autorisenl. 

Toutes  deux  sonl  des  affections  dans  lesquelles  des  membres 
ou  des  parlies  du  tronc  sonl  lenus  dans  une  immobilite  rigide, 
avec  position  vicieuse,  en  raison  de  la  roideur  tonique  de  cer- 
tains muscles  et  des  tendons  affectes.  Quand  on  veut  remeltre 
les  parties  dans  une  position  plus  normale,  on  est  obbge  d'em- 
ployer  un  effort  souvenl  considerable  pour  vaincre  la  resistance 
que  les  muscles  contracles  ou  contractures  opposent  a  la  disten- 
sion qu'il  faul  leur  fairc  subir.  Puis,  si  I'on  parvient  a  vaincre 
celte  resistance,  ce  qui  n'est  pas  toujours  possible,  les  parties 
ne  sonl  pas  plutot  abandonnees  a  elles-m6mes  que  les  muscles 
malades  ramenenl  la  position  vicieuse  et  I'immobilile,  comme 
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si  on  avail  en  aflaire  a  une  bande  puissante  de  caoutchouc  qu'ori 
aurail  tir^e  en  sens  contraire  cL  dont  I'elasticite  ramenerail 
tous  les  points  dans  la  position  primitive,  aussitdt  que  ccsserait 
I'effort  qui  les  en  aurait  ecartes. 

Tels  sont  lescaracteres  communs  aux  contractions  et  contrac- 
tures dont  jeparle ;  ce  qui  les  distingue  les  unes  des  aulres,  c'est 
que  dans  les  contractions  m6me  chroniques  les  mieux  dessinees, 
la  distension  des  muscles  atleints  ne  cause  pas  d'autre  douleur 
que  celle  qui  resulte,  comme  dans  les  fausses  ankyloses,  de  la 
flexion  d'articulalions  condamnees  pendant  troplongtemps  a  I'im- 
mobilile,  du  mouvement  imprime  a  des  parlies  molles  engorgees 
autour  des  muscles,  des  tendons  et  des  articulations.  Les  ma- 
lades  ont  conscience  et  le  medeciii  juge  tres  bien  que  les  dou- 
leurs,  quand  il  y  en  a  pendant  cette  manoeuvre,  viennent  de 
toutes  ces  parties  accessoires ;  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
elles  sont  lout  a  fait  nuUes.  Dans  la  contracture,  au  contraire, 
outre  les  douleurs  menlionnees  plus  haul  et  qui  sont  possibles 
comme  dans  les  contractions  les  plus  simples,  on  trouve  tou- 
jours  en  plus  une  douleur  musculaire  particuliere  qui  derive 
evidemment  de  I'extension  qu'on  veut  faire  subir  aux  flbres 
musculaires  occupees  par  le  spasme.  Les  douleurs  qu'on  pro- 
voque  alors  sont  toujours  excessivement  vives ;  elles  s'eveillent 
au  moindre  elTort  pour  allonger  le  muscle,  et  s'exasp^renl,  si  on 
persiste  dans  cette  tentative,  si  on  la  continue,  et  surtout  si 
on  augmenle  la  force  avec  laquelle  on  agit.  Le  plus  souvent, 
il  suffit  pour  provoquer  la  douleur  d'une  tentative  in6me  tres 
menagee  pour  etendre  le  muscle  contracture ;  elle  se  fait  sentir 
pour  ainsi  dire  avant  que  I'oeil  ait  pu  juger  qu'un  cbangement 
de  position  a  ete  fait  dans  la  partie  •,  puis  elle  dure  encore  quel- 
que  temps  apres  que  la  tentative  a  ete  faile.  Si  I'effort  a  ete  plus 
loin,  la  douleur  pent  persister  m6me  plusicurs  beures  apr^s 
qu'on  a  laisse  le  malade  en  paix  ;  landis  que  si  on  a  affaire  a 
une  contraction,  les  douleurs  disparaissent  pour  ainsi  dire 
immedialement  avec  I'effort  qui  mettait  en  mouvement  des 
parties  fibreuses  ou  des  articulations  habituellement  immobiles. 
II  me  semble  impossible  qu'un  medecin  un  peu  attentif  ne  dis- 
tingue pas  I'acilcment  dans  les  deux  cas,  a  quelle  sorte  de  dou- 
leur il  doit  rapporlcr  les  plainles  du  malade  si  celui-ci  eprouvc 
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de  la  souffrance;  il  est  possible  au  coiitrairc  de  confondre  les 
deux  choses  dans  les  cas  ou  la  rigidite  miisculaire  cede  sans 
douleur. 

J'insiste  sur  ce  point,  non  pas  en  vue  d'etablir  des  diffe- 
rences capitales  entre  les  contractions  et  les  contractures  pour 
ce  qui  regarde  la  nature  de  ces  maladies,  mais  parce  que  nous 
verrons  plus  tard  que  cela  implique  des  indications  de  traitement 
un  peu  differentes  pour  les  unes  et  pour  les  autres,  du  moins 
sous  le  rapport  therapeutique  lopique  de  ces  maladies.  On 
verra  d'ailleurs  dans  tout  ce  chapitre  combien  nous  avons  eu  de 
raisons  de  les  rapprocher  autant  que  possible  I'une  de  I'autre, 

Je  ne  crois  pas  devoir  faire  entrer,  dans  ce  chapitre,  I'etude 
de  quelques  contractures  ephenieres  qui  se  montrent  dans  cer- 
taines  maladies  aigues,  les  affections  inteslinales  graves,  les  em- 
poisonnements,  etc.,  parce  que  ces  contractures  ne  constituent 
pas  une  maladie  par  elles-m6mes  et  se  montrent  seulement 
conime  symptome  de  I'affection  primitive,  parce  qu'elles  en 
constituent  un  des  symptdmes  fugaces  m6me  assez  communs, 
parce  qu'elles  ne  fournissent  d'ailleurs  par  leur  apparition  et 
par  leur  essence  m6me  aucun  renseignement  important  pour  le 
pronostic  ou  fecond  pour  le  traitement.  Ce  que  j'ai  vu  sur  cette 
matiere,  cequ'en  ont  dit  et  ecrit  les  medecins  qui  ont  le  plus  et 
le  mieux  etudie  ce  phenomene,  aboutit  loujours  a  cette  con- 
clusion. 

[G'est  ainsi  que  je  crois  devoir  omettre  I'etude  de  ces 
contractures  passageres,  observees  dans  le  cours  de  la  fievre 
lyphoide,  et  developpees  sous  I'influence  de  causes  pseudo- 
epidemiques,  dont  Graves  a  fait  mention  en  1836,  dontMoreska 
a  parle  a  la  Societe  de  medecine  de  Gand  eu  1846,  et  dont 
MM.  Grisolle,  Trousseau,  Aran,  Lasegue,  Barthez,  puis  Rabaud 
se  sont  occupes  en  1855  tant  dans  la  presse  medicale  qu'a  la 
Societe  de  medecine  des  h6pilaux.  Ces  contractures  annoncees 
par  des  fourmillements,  se  monlraient  d'ailleurs" du  douzieme  au 
trentieme  jour  de  la  maladie,  se  limitaient  aux  extremites  supe- 
rieures  et  inferieures,  et  apparaissaient  a  volonte  (Trousseau)  si 
Ton  coniprimait  brusquement  le  menibre  ou  la  contracture 
s'etait  monlree.  On  est  peu  surpris  de  voir  ce  spasme  tonique  se 
localiser  sur  certains  muscles,  quand  on  reflechit  aux  influences 
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inorbidesqui  reagissent  siir  les  syslemes  nerveux  et  musculaire 
dans  la  fievre  typlioide,  el  a  la  facilile  avec  laquelle  on  met  les 
muscles  en  contraction  spasmodique,  en  exer^ant  sur  eux  une 
pression  brusque  et  momentaiiee.  ] 

Les  contractions  et  contractures  dont  nous  avons  a  parlerse 
montrentd'unemaniere  essentiellementchronique;  ellespeuvent 
constituer  et  constituent  souvent  par  elles-m6mes  une  maladie 
speciale  ayant  ses  lois,  sa  marche,  ses  indications,  son  pronostic 
etson  traitement  a  part,  et  par  consequent  ayant  tous  les  droits 
legitimes  d'entrer  dans  notre  domaine.  Je  n'en  ai  jamais  ren- 
contre d'aigues,  quoique  j'en  aie  vu  qui  dans  chacun  de  leurs 
acces  prenaient  cetle  forme,  comme  beaucoup  d'autres  affec- 
tions nerveuses,  lout  en  conservant  dans  1' ensemble  des  acces  la 
duree,  la  marche,  la  liaison  des  affections  de  cetle  nature  les 
plus  inconteslablement  chroniques,  comme  I'hysterie,  I'epi- 
lepsie,  etc. 

La  question  ainsi  posee  et  entendue  j'enlre  en  matiere. 

Les  contractions  musculaires,  c'est-a-dire .  les  contractions 
permanentes  d'un  muscle,  d'un  plan  ou  d'un  sysleme  muscu- 
laire ne  sont  pas  excessivement  rares.  J'eri  ai  rencontre  occu- 
pant comme  je  viens  de  le  dire  des  regions  musculaires  plus 
ou  moins  etendues  :  ici  un  muscle  seulement,  le  sterno-cleido- 
masto'idien,  I'angulaire  de  I'omoplale,  le  jambier  anterieur; 
la  un  plan  musculaire,  les  muscles  peaucier  et  slerno-cleido- 
mastoidien  a  la  fois,  plusieurs  muscles  de  la  face;  d'autres 
fois  enlin  les  flechisseurs  ou  les  extenseurs  d'un  membre,  ou 
du  moins  plusieurs  des  muscles  qui  concourent  a  donner  a  ce 
membre  une  position  determinee,  soil  dans  I'extension,  soil  dans 
la  flexion,  soil  dans  les  mouvements  qu'il  execute  en  dedans  ou 
en  dehors. 

Dans  tous  ces  cas  la  maladie  est  facilement  signalee  au  me- 
decin,  d'abord  par  ladurete,  la  tension  du  muscle  malade,  et  en 
second  lieu  par  la  position  physiologique  que  cetle  tension  du 
muscle  fajt  prendre  aux  parties  qu'il  est  destine  a  mouvoir.  Ces 
parties  sont  rclenues  et  fixees  comme  par  une  corde  dans  la 
position  que  le  muscle  contracle  morbidemcntleur  fcrait  prendre 
s'il  I'etait  normalement  et  fortement  par  un  acle  de  la  volonte. 
D'ailleurs,  il  I'aut  ajouter  a  cetle  circonstance  que  la  volonte 
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des  malades  ne  peut  rien  ou  prosque  rien  pour  chau^or  celte 
position  et  pour  remettre  les  parties  en  leur  place  naturolle,  ni 
pour  dclendre  le  muscle  contiacte ;  puisque,  si  Ton  vient  par  une 
puissance  exterieure  convenablement  ct  suffisamment  appliquee 
a  vaincre  la  contraction  et  a  remettre  les  parties  dans  la  direc- 
tion naturelle,  le  resultat  ainsi  obtenu  disparait  aussitot  qu'on 
cesse  dexercer  I'effort  mccanique  qui  avait  vaincu  la  contrac- 
tion; et  la  [He,  le  cou,  Tepaulc,  le  membre  malade  reprennent 
immediatement  leur  direction  vicieuse,  comme  si  on  avait  eu 
affaire  a  un  ressort,  a  une  piece  de  caoutchouc  au  lieu  d'avoir 
affaire  a  un  muscle. 

Je  n'oublierai  jamais  un  lailieiir  de  pierres  entre  dans  mon 
service  pour  une  contraction  de  cetfe  espece  occupant  le  sterno- 
cleido-mastoldien  d'un  c6te.  II  avait  la  t6te  invariablement 
tournee  du  cote  malade,  renversee  en  arriere,  et  la  face  elevee 
du  cote  oppose.  On  sentait  le  muscle  conlracte  gros,  dor  el  re- 
sistant comme  une  corde  tendue;  il  ne  pouvait  pas  changer  sa 
position  quelque  effort  qu'il  vouliit  faire,  et  quand  on  lui  redres- 
sail  la  t6te  en  y  appliquant  la  force  necessaire,  il  fallait  la  main- 
tenir  par  le  m6me  effort  dans  la  position  droite.  Aussitdt  qu'on 
venait  a  la  lacher,  elle  reprenait,  comme  entrainee  par  un  res- 
sort  auquel  on  aurait  rendu  la  liberie,  la  position  vicieuse  quo 
lui  donnait  le  muscle  contracte. 

Dans  ce  cas,  on  avait  affaire  a  un  seul  muscle  contracte;  il 
est  plus  ordinaire  que  plusieurs  muscles,  soit  animes  par  le 
m6me  nerf,  soit  synergiques  pour  des  fonctions  communes,  soit 
places  dans  des  conditions  sembiables  pour  subir  les  influences 
atmosplieriques,  se  Irouvent  contractes  ensemble.  Dans  tous  ces 
cas,  les  parties  affectees  prennent  une  position  vicieuse,  resul- 
tanle  physique  des  forces  qui  sont  attachees  au  point  mobile  5 
mais  les  trois  caracteres  assignes  plus  haut  a  ces  contractions  se 
retrouvent  toujours,  a  savoir  :  tension  et  roideur  des  muscles, 
position  vicieuse  des  parties  qu'ils  meuvenl  physiologiquement, 
impuissance  de  la  volonte  pour  vaincre  la  contraction  et  remettre 
ces  parlies  en  place. 

II  faut  ajouter  a  ces  caracteres  posilifs  de  la  contraction 
le  caractore  iiogatif  qui  sepnre  la  contraction  de  la  contracture, 
I'absence  de  douleur  musculaire  quand  on  clierclie  a  elendre 
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le  muscle  et  qu'on  rcmel  les  choses  en  place.  Je  neconnais  que 
ce  signe  essenliel  qui  les  distingue  rune  de  I'aulre,  D'ailleurs, 
je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  precautions  que  le  medecin 
doit  prendre  dans  les  cas  ou  il  y  a  doute  pour  dislinguer  les 
douleurs  qui  pourraient  6lre  musculaires  de  celles  qui  depeii- 
draient  des  fausses  ankyloses  des  articulations,  de  I'engorgenient 
chronique  des  parties  molles,  etc.,  toules  conditions  qui  peuvent 
se  trouver  dans  I'un  comme  dans  I'autre  cas. 

Quandon  explore  la  conlractilite  electrique  dans  les  muscles 
contractes  ou  contractures,  on  trouve  presque  toujours  cette 
propriete  un  peu  alterec.  Ces  muscles  repondent  mal  a  I'agent 
qui  les  soUicite;  neanmoins,  il  est  rare  qu'ils  y  soient  devenus 
tout  a  fait  refractaires.  Pour  les  contractions,  on  peut  repeter 
sans  danger  et  sans  inconvenients  ces  tentatives,  a  condition 
qu'on  n'emploiera  pas  des  intensites  eleclriques  trop  fortes  ;  il 
enresultera  seulement  que  les  fibres  musculaires  et  le  muscle 
prendront  un  peu  plus  de  souplesse  et  perdront  de  leur  resis- 
tance fixe  au  mouvement.  Dans  ces  cas  encore,  on  peut,  sans 
aucun  danger,  travailler  a  vaincre  la  resistance  des  muscles 
contractes,  en  eveillant  Faction  des  muscles  antagonistes,  ou 
a  la  face  ou  au  cou,  par  exemple  ,  en  activant  un  peu  celle  des 
muscles  paralleles.  Tout  cela  n'a  point  de  danger,  et  m6me, 
dans  quelques  cas,  aide  au  traitement,  parce  qu'on  remarque 
qu'ii  y  a  plus  de  mobilite  a  cbacune  des  experiences  que  Ton 
fait  avec  suite  dans  ce  sens.  Mais  je  dois  avcrtir  que  comme  la 
sensibilile  est  le  plus  souvent  bien  conservee,  ces  tentatives, 
quelque  precaution  que  Ton  prenne,  sont  presque  toujours  dou- 
loureuses  pour  la  peau  et  ne  doivent  (Hre  faites  qu'avec  sagesse 
et  mesure.  J'insiste  sur  cette  reserve,  surtout  pour  les  muscles 
de  la  face  et  du  cou,  parties  dans  lesquelles  les  nerfs  de  sensi- 
bilile sont  si  abondamment  repandus  qu'il  est  Ires  difficile, 
m6me  avec  le  meilleur  appareil  a  courants  intermittents  et  avec 
la  plus  grande  experience,  d'eviter  au  malade  des  douleurs  au 
moins  inutiles.  ^ 

[C'est  un  fait  connu  et  que  d'ailleurs  le  memoire  de  M.  Del- 
pech  sur  Ic  spasme  musculaire  idiopathique ,  a  mis  en  relief 
d'une  maniere  toute  specialc,  que  les  contractures  s'observent 
(juelqucfois  comme  cpiplienomene  d'une  autre  maladie  ner- 
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veusc;  c'est  ainsi  que,  dans  des  iievralgies  occupant  toutes  les 
divisions  d'un  tronc  iicrveux,  on  a  vu  un  muscle  exclusivement 
se  prendre  de  spasme  lonique.  Le  m6mc  fait  a  ete  cgalement 
constate  sur  un  muscle  isoie  d'un  membre  frappe  do  paralysie, 
principalement  dans  la  paraplegic,  sur  le  muscle  extenseur 
propre  du  gros  orteil. 

Je  rappelle  aussi  en  passant,  que  les  muscles  de  la  vie  orga- 
nique  peuvent,  comma  ceux  de  la  vie  de  relation  6tre  pris  de 
contracture  :  on  comprend  facilement,  en  effet,  que,  sous 
rinfluence  de  causes  speciales,  les  muscles  sphincters  se  con- 
tractent  spasmodiquement ;  le  sphincter  du  col  de  la  vessie,  de 
I'anus,  les  muscles  des  conduits  memhraneux,  de  I'intestin,  de 
I'oesophage,  du  canal  de  I'urethre,  etc.,  sont  dans  ce  cas  ;  dela 
les  troubles  fonctionnels  de  ces  organes  etles  retrecissements 
spasmodiques,  dont  nous  n'avons  pas  a  nous  occuper  ici.  ] 

En  somme,  I'examen  de  la  contractilile  electrique  n'est  pas 
jusliiiable,  a  mon  sens,  dans  les  contractures;  il  ne  donne  aue 
des  renseignements  insigniQants  dans  les  contractions.  Je  ne  le 
crois  utile,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  pour  aider  un 
pen  a  classer  certaines  especes  de  contractions,  par  la  facilite 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  evite  ainsi  la  contraction 
des  muscles. 

Diagnostic.  —  Nous  n'avons  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  que 
nous  avons  deja  dit  relativement  a  la  distinction  a  faire  entre  les 
contractions  et  les  contractures.  Ce  point  de  diagnostic,  plus 
important  quand  il  s'agit  des  lesions  materielles  du  centre  ce- 
phalo-rachidien,  que  quand  on  a  sous  les  yeux  des  alTections 
nerveuses,  a  ete  suffisamment  pose  plus  haut;  nous  le  rappe- 
lons  ici  pour  memoire,  et  seulement  a  cause  de  I'importance 
qu'il  prendra  plus  tard  dans  la  tlierapeutique. 

Un  second  point  a  considerer  dans  la  question  du  diagnostic, 
08  sont  les  caracteres  qui  separenl'ces  maladies  de  quelques 
autres  qui  leur  ressemblent ;  je  veux  parler  des  fausses  anky- 
loses et  des  contractions  appartenant  aux  maladies  progres- 
sives, dont  nous  nous  occuperons  plus  tard,  ou  aux  lesions  ana- 
lomiques  des  centres  nerveux. 

Les  fausses  ankyloses,  qu'elles  resultent  ou  de  qudquc  l^ision 
(les  OS  oudes  articulations,  ayant  reclame  ['intervention  du  chi- 
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rurgien,  ou  de  rimmobilile  causee  par  une  longue  maladie, 
pourraient  6tre  confondues  avec  la  contraction  musculairc,  si 
Ton  ne  connaissail  pas  les  circonslances  anterieures  qui  ont 
ameneles  ditTicultes  de  mouvement  musculaire  auxf|uelies  on  a 
affaire  ;  si  Ton  ne  voyailpas,  si  Ton  ne  seiitait  pas  sous  le  doigt 
Tempatement,  I'engorgement  clironique  des  parties;  si  Ton  ne 
jugeait  pas  avec  un  peu  d'atlenlion  que  tous  les  muscles  envi- 
ronnants  sontdevenus  par  le  lemps  inhabilcs  a  la  contraction  et 
m6me  refractaires  a  la  volonle;  si  les  plus  simples  experiences 
faites  a  cet  egard  ne  donnaienl  pas  une  connaissance  netle  du 
mal  auquel  on  a  affaire,  Ics  douleurs  articulaires  et  ligamen- 
teuses  etabliraient  nettement  la  distinction  entre  ces  fausses  an- 
kyloses et  les  contractures. 

Quant  aux  contractions  progressives,  c'est  leur  nombre  qui 
prouve  leur  nature.  Les  contractions  locales  immobilisent  plus 
ou  moins  certains  muscles;  elles  n'onvahissenl  pas  conime  les 
autres  les  parties  voisines  ou  paralleles ;  elles  ne  vont  pas  re- 
monter  vers  les  points  qui  recoivent  plus  immediatement  I'inner- 
vation  des  centres.  L'observalion  continuee  avec  soin,  meltra 
bientot  le  medecin  en  niesure  d'etablir  a  eel  egard  un  diagnostic 
eclaire. 

II  en  est  un  autre  souvent  plus  difficile  a  etablir,  celui  qui 
separe  nos  contractions  et  contractures  de  celies  qui  derivent 
d'une  alteration  anatomique  dans  les  centres  nerveux.  Quand 
les  accidents  ont  debute  d'une  fagon  brusque  et  pour  ainsidire 
suraigue,  commedans  les  hemorrhagies,les  ramollissements  in- 
flammaloires  du  cerveau,  certaines  meningites  cerebro-spinales, 
lediagnostic  est  facile  aetablir ;  les  symptomes  du  debut  indiquent 
nettemerrt  la  nature  de  la  maladie;  etles  contractions  et  contrac- 
tures consecutives  sont  aisement  attributes  a  la  lesion  materielle 
des  centres  nerveux.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de  lesions  cbroniques 
dont  I'essence  est  de  progresser  lentement,  telles  que  certaines 
maladies  des  os,  certaines  productions  luberculeuses,  cancereu- 
ses,  kystiques,  pouvant  prendre  siege  en  toutes  sorles  de  points 
des  cavitcs  osseuses  qui  protegent  I'encepbalc  el  la  moelle,  el 
qui  sedevelopponl  avec  le  cours  du  temps,  en  depla^ant,  dcpri- 
nianl,  atropliiant  ou  ramollissant  la  pulpe  ncrveuse  ;  il  n'esl  pas 
toujours  aise  de  s'y  reconnaitrc  et  je  crois  le  plus  souvent  sage 
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de  se  tenir  dans  lo  doulo.  Neanmoins  la  Constance,  la  fixito  des 
accidents  eprouves,  Cabsenco  a  peu  pros  ccrtninemcnt  demon- 
tree  des  cachexies  dont  „ons  parlerons  tout  a  i'heure,  me  lais- 
sen  ord.na.re.nent  des  craintes  c,u  on  n'ait  affaire  a  mie  lesion 
anatomique  de  cette  sorte.  Les  dispositions  contraires  me  con- 
duisent  le  plus  soavent  a  penser  quon  a  seulement  sous  les 
yeux  une  altection  nerveuse. 

Voila  pour  le  point  de  vue  theoriquc  et  scientifiquc;  mais 
pour  le  poml  do  vue  pratique,  je  maintiens  que  tout  en  faisanL 
sagemenl  ses  reserves  pour  lavenir,  le  medecin  doit  cliereher 
plulot  a  etabhr  par  des  signes  positifs,  s'il  y  en  a,  I'absence  d'al- 
terations  anatomiques  de  l.'encephale  et  de  la  moello  pour  con- 
server,  partout  ou  il  peut  exister  un  peu  de  doute  en  favour 
du  malade,  les  bonnes  chances  de  traitement  que  comportent 
les  affections  sans  alteration  materielle.  Je  ne  crains  pas  de 
dire,  que  cette  maniere  de  voir  et  de  faire  m'a  ete  a  moi- 
m6me  dans  un  grand  nombre  de  cas  un  element  de  succos  pour 
ainsi  dire  incroyables. 

[La  contracture  des  membres  superieurs  ou  inferieurs  dans  les 
paralysies  cerebralesou  rachidiennes  a  pour  cause,  le  plus  sou- 
vent,  un  epanchemenl  repandu  en  dehors  des  centres  nerveux, 
ou  bien  encore  un  foyer  d'abord  developpe  dans  I'epaisseur  de 
la  substance  nerveuse,  et  qui  s'est  fait  jour  ou  dans  les  ventri- 
cules,  ou  a  la  superficie  des  hemispheres.  Les  hemorrhagies 
limitees  a  I'epaisseur  des  hemispheres  coincident  rarementavec 
de  la  contracture  (Durand-Fardel  et  Gorvisart). 

Les  contractures  des  extremiles  inferieures  presenlent  quel- 
quefois  de  tres  grandes  difficultes,  dans  I'appreciation  de  leur 
cause  premiere,  et  par  consequent  dans  le  choix  du  traitement 
a  leur  opposer.  Je  cilerai  comme  un  exemple  de  ces  difficultes 
la  contracture  observee  chez  un  nomme  Chatenet,  gar^on  de 
cafe,  age  de  vingt-huit  ans,  couche  salle  Saint-Michel,  lit  19, 
service  de  M.  Rayer  a  la  Charite,  et  dont  la  maladie  a  fixe  I'at- 
tention  des  hommes  les  plus  experts  en  pareille  matiere. 

Les  pere  et  mere  de  Cliatenet  se  sont  maries  fori  jeunes,  sa  mere  h 
quiiizeaiis,  son  pere  Ji  vingt-deux  ans  :  des  qiiatre  enfants  issus  de  ce  ma- 
riage,  une  fille  est  nee  soiirde-muetle  et  aveugle,  el  est  morle  a  cinq  ans ; 
1.  30 
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trois  gaif.ons,  le  inaladc  coinpris,  onteu  des  convulsions.  Clialeneta  pour- 
lant  joui  irnno  bonne  sanle  jusqu'ii  vingt-lrois  ans;  Ji  cetle  epoque  il  se 
fit  op6rci'  d'une  varicocfele  qui  lui  rendait  la  marche  et  la  station  debout 
fatigantcs;  trois  Ji  qualre  mois  apres  cetle  operation,  etsans  qu'il  yfut  pre- 
dispose par  des  exces  de  coil  et  de  masturbation,  il  eprouva  des  pertes  se- 
minales :  nocturnes  et  avec  erections,  diurnes  en  allant  k  la  selle;  puis  de 
la  I'aiblesse  dans  les  jambes,  des  douleurs  lombaires,  et  un  sentiment 
de  conslriction  circulaire  au  niveau  des  fausses  coles;  puis  enlin,  pendant 
la  nuil  seulement  et  a  de  rares  intervalles,  una  incontinence  d'urine.  II 
lutta  pendant  plusieurs  annees  conlre  ces  faiblesses  et  ces  douleurs,  qui 
I'obligeaient  frequerament  h  inlerrompre  son  travail  et  h  subir  divers  trai- 
leraenls  appropries,  lorsque  quinze  jours  avant  son  entree,  s'elant  couchc 
plus  fatigue  que  de  coutume,  et  sans  avoir  soufferl  pendant  la  nuit,  il 
ne  put  se  soutenir  sur  les  jambes  le  matin  en  descendant  de  son  lit,  et  res- 
senlit  une  douleur  beaucoup  plus  vive  dans  les  reins  au  niveau  des  ver- 
tfebres  lombaires.  Ses  jambes  flechissaient  sous  le  poids  du  corps,  el  se 
roidissaient  malgre  lui  quand  il  voulait  les  flechir  on  les  deplacer  sur  son 
lit.  Ctiatenel  se  fit  transporter  a  la  Charlie  le  19  septembre  1856.  —  II 
est  d'une  bonne  slalure  et  d'une  bonne  carnalion,  les  muscles  sont  bien 
nourris.  .Toutes  les  parties  superieures  du  tronc,  les  membres  et  la  tele 
jouissent  de  I'integrite  de  touies  leurs  fonclions  :  ses  faculles  intellec- 
luelles  sont  intacles,  la  parole  est  libre,  bien  qu'il  eprouve  de  temps  i 
autre  des  maux  de  tete. 

11  estgeneralement  assis  sur  son  lit,  le  dos  soutenu,  et  dit  moins  souf- 
frir  dans  ce  decubitus.  La  flexion  du  Ironc  en  avanl,  sa  torsion  a  droite  ou 
&  gauche,  reveillent  la  douleur  lombaire;  une  tres  forte  pression  surcetle 
region  produit  le  meme  resullal.  11  n'y  a  ni  saillie,  ni  deviation  des  apo- 
physes epineuses  de  la  colonne  vertebrale.  La  sensibility  tactile,  alg^si- 
que  et  thermom6trique  est  conservee,  meme  sur  le  train  poslerieur.  bien 
qu'elle  soil  moins  developpee  aux  pieds  qu'aux  jambes,  et  aux  jambes 
qu'aux  cuisses.  II  y  a  passagerement  de  I'engourdissement  etdu  fourmille- 
ment  dans  les  pieds;  les  muscles  sonlsensibles  au  courant  eleclrique,  bien 
quel'etendue  des  contractions  arlificiellement  produiles  soil  liraitee  par  la 
contracture.  II  est  impossible,  meme  en  developpanl  une  force  considera- 
ble, de  flechir  comptelement  le  pied  sur  la  jambe  et  celle-ci  sur  la  cuisse ; 
ces  tenlatives  provoquent  une  douloureuse  excitation  une  sorte  de  trnu- 
blement  tetanique,  el  jetlent  le  malade  dans  une  agitation,  el  un  malaise 
indicibles,  qui  se  calmenldes  que  les  membies  sont  abandonnes  au  repos. 
Les  membres  sont  d'ailleurs  6tendus  parallelement  I'un  presde  I'autre,  oi 
tenement  rigides  qu'on  Icssouleve  dans  leur  ensemble  comme  une  barre  de 
fer.  Les  pieds  sont  en  extension  forcee,.  la  poinle  dirigee  en  dedans  el  les 
orteils  dans  une  flexion  permanentc.  Le  chatouillementde  la  planle  du 
pied  ne  produit  pas  cetle  action  reflexe,  si  commune  dans  les  paralysies 
dues  a  des  foyers  hemorrhagiques  cerebraux.  Le  malade,  place  dcboul 
prfes  de  son  lit,  ne  pent  ni  se  soutenir,  ni  marcher,  ses  membres  qu'il  ne 
peut  inouvoir,  conservant  la  rigidile  de  jambes  de  bois.  Leur  tempera- 


DES  CONTRACTIONS  ET  CONTRACTURES  LOCALES.  467 
ture  est  au-dessous  de  la  moyeiiiie,  il  y  cprouve  iin  sentiment  de  refroi- 
dissoment  bien  que  la  poau  soil  conslamnienl  couverle  desueui: 

Les  fonclions  organiqucs  sont  regulieres;  il  n'a  pas  et  n'a  jamais  eu  de 
fifevre;  les digestions  sont  bonnes,  les  scUes  rares  mais  faciles.  La  secnition 
el  rexcrelion  de  I'urine  seraient  nomiales,  s'il  n'y  avait  eu  de  temps  k 
autre  etJide  rares  in tervalles  une  miction  involontaire  pendant  la  nuit 
Les  partes  m//emeH<  siiminalessont  raoins  fr6quentes,  maiselles  persistent 
en  ce  moment.  Les  erections  sont  possibles. 

II  fut  un  temps  oil  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie  eus- 
sent  ete  fort  simples;  myelite  et  antiphlogisliques  les  auraient  resumes  en 
deux  mots,  sinon  l\  la  satisfaction  du  malade,  du  moins  a  celle  du  niede- 
cin;  il  s'en  faul  qu'on  ait  pu  dire  quelle  est  la  I6sion  nerveuse  qui  pro- 
duit  cette  contracture,  puis  secondairemcnt  cette  paraplegic,  et  formuler 
un  traitement  efticace. 

Ce  malade  est  reste  huil  mois  a  I'hOpital,  souniis  aux  medi- 
cations en  apparence  les  plus  rationnelles,  sangsues,  ventouses, 
cauteres  actuels,  purgations,  strychnine,  opium,  cliloroforme, 
bains  sulfureux,  electricite  par  courant  interrompu  localise  et 
generalise,  voire  m6me  par  courant  conlinu,  a  I'aide  de  ces 
merveilleuses  chalnes  qui  triompheraieiit  de  tout.  Rien,  rien  n'a 
pu  le  souiager  un  moment.  L'hydrolherapie  n'apu6tre  essayee, 
les  liopitaux  ne  possedant  pas  encore  les  appareils  que  reclame 
ce  traitement.  Les  per  les  seminales  seules  ont  ete  arrfitees  sous 
I'influence  de  I'eleclricite. 

Nous  avions  la  urie  contracture  type,  equivalant  pour  le  ma- 
lade a  une  paraplegic  complete,  non  par  absence,  mais  par 
exces  de  vitalite,  d'excilation  et  de  contracture  musculaires. 
Etait-elle,  comme  tout  le  porte  a  croire,  purement  dynamique? 
Dependait-elle  d'une  alteration  de  la  partie  inlerieure  de  la 
moelle?  Etait-elle  locale  et  due  a  la  perversion  des  fonctions 
des  muscles  e.ux-ni6mes?  Personne  n'a  pu  le  dire  avec  certitude; 
M.  CI.  Bernard,  pourtant  si  habile  a  remonter  d'un  trouble  ner- 
veux  a  sa  cause  probable,  M.  Rayer  et  plusieurs  autres  observa- 
teurs  non  moins  sagaces,  n'ont  pu  porter  un  diagnostic  precis 
et  par  consequent  conseiller  un  traitement  raisonne  et  efli- 
cace.  C'est  qu'cn  eiVct,  la  marclie  de  la  maladie,  I'examen  at- 
tentif  du  malade,  le  traitement,  cet  ostentateur,  comme  dit 
Taphorisme,  qui  si  souvent  eclaire,  nous  ont  laisse  avec  celte 
opinion,  que  c'ctait  probablemenl  une  contracture  mrveuse, 
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essenlielle,  due  ;uix  pcrtes  somiiialos  donl  roperalion  de  vari- 
cocele a  peiil-L'ire  ole  le  point  de  depart,  el  non  une  contraclurc, 
due  a  uiic  lesion  organique  du  racliis,  nialgre  la  douleur  lom- 
Laire  reveillee  par  les  mouvements  du  tronc,  et  une  forte  pres- 
sion  sur  les  apophyses  vertebrales.  Mais  cctte  essentialite 
nerveuse,  si  propre  a  masquer  noire  ignorance,  admise,  en 
etions-nous  plus  avances?Le  malade,  en  desespoir  de  cause  et 
de  traitement,  a  ete  admis  comme  pensionnaire  a  Biciilre.  Peut- 
6tre  un  jour  les  medecins  de  cet  hospice  pourront-ils  nous 
dire,  quelle  etait  la  cause  de  cette  contracture  paraplegique, 
Je  dois  ajouter  en  terminant,  pour  qu'on  ne  soupgonne  pas  un 
oubli  de  ma  part,  que  Chatenet  n'a  jamais  ete  atteint  de  syphilis, 
de  rlmmatisme,  de  chlorose,  ni  d'aucune  autre  dialhese  capable 
de  produire  la  nialadie  donl  il  est  affecle.]  ^ 

Certaines  chorees  toniques  ont  un  peu  d'analogie  et  de  res- 
semblance  avec  les  contractions  musculaires  nerveuses.  Mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  qui  caracterise  la  choree 
tonique  ce  sont  des  mouvements  et  des  positions  bizarres  des 
membres,  auxquels  la  volonle  n'a  aucune  part;  tandis  que  les 
contractions  tiennent  les  m6mes  parlies  dans  une  immobilite 
fofcee  et  en  quelque  sorle  fixe.  Ces  deux  maladies  sont  done 
presque  loujours  Ires  dislincles,  excepte  sur  les  limites  qui 
leur  sont  communes  et  la  ou  existent  en  m6me  temps  d'au- 
tres  grands  desordres  nerveux.  Mais  alors  la  confusion  est  de 
peu  d'importance  puisque  la  ni6me  cause  generale  produitl'une 
ou  I'aulre  affection,  et  puisque  les  accidents  capitaux  enlrai- 
nent  le  m6me  pronostic  et  exigent  une  therapeulique  sem- 
blable. 

Nous  arrivons  a  I'etude  comparative  ct  diagnoslique  des  es- 
peces,  relativement  a  I'essence  de  la  maladie,  a  la  cause  premiere 
qui  y  donne  lieu.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  I'importance 
de  cette  partie  du  diagnostic,  puisque  c'est  la,  comme  on  va  le 
comprendre,  que  se  trouvent  les  plus  utiles  renseignements  pour 
le  pronostic  et  le  traitement. 

A  cc  point  de  vuc,  cellos  de  ces  especcs  qui  nous  paraisscnt 
les  plus  importantes  -a  rccoiinailrc  ct  que  nous  avons  le  plus 
frequennnent  rencoiilrces  sont  les  suivantes  : 

Contractures  et  plus  souveni  contractiom  hystcriques.  Riles 
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se  rcncontrenl  avec  loiis  les  caracleres  du  genre  chez  des  sujets 
souvent  el  longtemps  en  proio  ;i  dcs  accidents  hysteriques 
graves ;  on  les  voit  accompagnees  d'une  grande  roideur  ou  pliiWt 
d'une  sortc  d'inllexibilile  des  membres,  de  durele  des  muscles 
qui  semblenl  devenus  de  la  pierrc  ou  du  bois,  et  en  mOme 
lemps  on  observe  presque  loujours  dans  les  parlies  ainsi  enva- 
hies  un  developpement  exlr6me  de  la  sensibilile.  Toutes  les 
perversions  des  sens  peuvcnl  accompagner  ccs  symptonies  graves 
d'byslerie,  elil  est  rare  qu'onn'eii  conslale  pas  au  moins  quel- 
ques-unes. 

Ces  conlraclions  et  contractures  se  Irouvent  chez  des  indi- 
vidus  essenliellement  hysteriques  el  pleins,  d'ailleurs,  de  force 
el  d'energie ;  on  les  rencontre  aussi  chez  cenx  qu'une  chloro- 
anemi^  Ires  avancec  a  rendus  sujets  a  des  accidents  secon- 
daires  de  forme  hysterique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  esl  difficile  de 
determiner  s'il  faul  atlribuer  les  contractions  el  contractures 
a  la  chloro-anemie  ou  a  i'hyslerie;  mais,  il  imporle  peu  de 
poser  celle  question,  puisque  alors  I'byslerie  n'a  ete  elle- 
nu^me  qu'un  fait  secondairo  el  que  la  chlorose  domine  par 
consequent,  et  des  le  principe,  toule  la  question.  Je  pourrais 
rapporlerdenombreuxexemplesde  contractures  hysteriques;  je 
me  contenlerai  de  citer  le  suivanl,  remarquable  par  la  duree  et 
les  recidives  des  accidents  : 

Fragot  (Marie),  lingere,  ftgee  de  quaranle-deux  ans,  entre  le  premier 
mars  1856,  saile  Sainte-Moniqiie,  n"  25. 

F.'heredite  joue  iin  role  incontestable  dans  la  maladie  de  cette  femmc. 
Ainsi  sa  mere  etaitd'un  caracterc  Ires  violent  el  avail  des  crises  hysteriques 
frequentes;  sasoeura  eu  egalement  quelques-unes  de  ces  crises;  son  frere 
•  a  fi-e(|ucmmenl  des  altaques  convulsives  avec  agitation  extreme;  enlin  une 
dc  ses  fiUes  Sgee  de  douze  ans  est  depuis  Irois  mois  atteinte  d'une  paraly- 
•  sie  complete  el  tres  probablement  nerveuse  du  mouvement  et  du  sentiment. 

Quant  il  cette  malade  elle-mcme,  ellc  nc  parait  pas  avoir  eprouve  d'ac-* 
cidenis  avant  I'iige  de  douze  ans.  Elle  eut  alors  une  premiere  fois  ses  regies 
qui  ne  reparurent  plus  ensuite  qu'^  I'age  de  vingt  et  un  ans.  Pendant  eel 
inlervalle  il  y  avail  regulifcrement  cliaque  mois  une  attaque  d'hysterie.  A 
vingt  et  un  ans,  la  menstruation  se  retablit  et  les  attaques  cesserent,  ce- 
pcndant  la  sensation  de  la  boulo  hysterique  persista  malgre  le  retablisse- 
ment  complel  de  la  sante. 

.\  ra"e  de  trentc-trois  ans,  survinrenl  de  nouveaux  accidents.  A  Tocca- 
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sion  d'uiie  vive  Irayeur,  il  y  eiit  une  atlaque  d'hyslerie  Irfes  violpnte  qui 
laissa  nprcs  olle  iiii  etat  do.  coiUraclurc  dos  membres,  analogue  a  celui 
que  la  malado  presente  acluelleinent,  quoique  moiiis  prononce,  el  qui  dura 
quinze  mois.  Pendant  cetle  periode,  que  la  malade  passa  en  grande  parlie 
k  rh5pilal  Boaujon,  dans  mes  salles,  la  sanle  gd-nerale  ne  fut  aucunemenl 
alteree,  de  sorte  que  la  contracture  ayanl  brusquement  cesse,  la  malade 
SB  trouva  dans  un  6tat  aussi  favorable  qu'avant  raccident.  Pendant  vingt- 
trois  mois,  la  sanle  se  maintint  dans  un  etatiipeu  pres  parfail.  Mais  au  bout 
de  ce  temps,  el  encore  a  I'occasion  d'une  vive  emotion  morale,  il  y  cut  une 
nouvelle  attaque  d'hyslerie,  suivie  comme  la  precedente  d'un  elat  de  con- 
tracture qui  persista  sept  mois,  pendant  lesquels  la  malade  fut  de  nou- 
veau  trailee  dans  mon  service. 

Puis  la  sant6  se  relablit  pendant  onze  mois,  apres  lesquels  il  y  eut  une 
troisieme  rechule  qui  cessa  il  y  a  environ  deux  ans.  Malgre  ces  accidents, 
la  menstruation  avail  toujours  ete  reguliere;  des  troubles  s'y  raanifes- 
terent  11  y  a  dix-huit  mois.  Entre  deux  epoques  nienstruelles,  Tecoulement 
sanguin  reapparaissaitdeux  et  Irois  fois.  11  y  a  dixmois  c'elaient  de  veri- 
tables  metrorrhagies,  pour  lesquelles  la  malade  fut  traitee  pendant  Irois 
mois  a  rh6pilal  F^ariboisiere  specialement  &  I'aide  du  seigle  ergole.  Nean- 
moins  les  pertescontinuerent,  etil  y  a  six  semaines  elles  reprenaientune 
nouvelle  intensite,  lorsque  survint  une  quatrieme  recidive  d'accidents  de 
contracture.  La  malade  vient  de  rentrer  ii  I'hopital  Beairjon,  et  Ton  con- 
state les  symptomes  suivanls : 

Les  membressuperieurssont  ceuxoii  lacontracture  estle  plus  prononcoe. 
Les  epaules  sont  peu  pres  libres,  mais  I'avant-bras  est  fortenient  flechi 
sur  le  bras;  Ic  poignet  est  dans  une  extension  telle  que  la  facedorsale  dela 
main  forme  un  angle  aigu  avec  la  face  dorsale  de  I'avant-bras;  les  doigts 
sont  dans  la  flexion,  le  pouce  recouvrant  les  autres  doigls.  Lorsqu'on  essaye 
de  redresser  le  membre,"la  malade  pousse  des  cris  de  douleur,  et  k  peine 
I'a-t-on  abandonne  qu'il  revieiit  ii  sa  position  premiere,  d'od  il  est  lout 
aussi  difficile  de  le  laire  sortir  de  nouveau. 

Aux  membresinferieurs,  il  n'ya  que  de  la  rigidil6  ;  et  ii  I'exceplion  des 
genoux,  qui  sont  legerement  flechis,  les  articulations  sont  5i  I'etat  normal. 
De  meme  qu'aux  membres  supericurs,  il  y  a  des  douleurs  sponlanees,  sur- 
tout  articulaires ;  de  plus,  il  y  a  de  rcedeme. 

Au  dire  de  la  malade,  les  symptomes  etaient  moins  prononces  lors  de  la 
premiere  maiadie  ;  ils  onl  augmenle  d  inlcnsite  ii  cliaque  recidive,  et  ont  • 
Joujours  etc  plus  marqu6s  du  cole  gauche.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  contracture 
des  muscles  du  tronc. 

L'elal  general  elail  toujours  reste  bon  jusqu'k  I'epoque  oil  survinrenl 
les  metrorrhagies.  Uepuis  lors  rappotit  a  diminue;  les  forces  ontfaibli; 
les  douleurs  de  tele  existant  depuis  longtcmps  dejk  ont  augmenle  cl  pris 
du  cOte  droit  lecaractere  d'une  nevralgie  de  la  cinquieme  paire. 

Contractions  et  contractures  par  cidoro-anemie .  Dans  cetle 
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coiitlilion  morbide,  les  signes  de  la  rhloro-ancmic  soul  ron- 
slants  cl  certains;  I'liisloirc  dos  maladcs  est  parfailement  con- 
forme  a  I'histoire  nalurellc  do  raflbction  principe.  II  n'y  a  point 
eu  de  crises  veritahlement  hystcriques;  les  contractions  et  con- 
tractures sont  presque  toujours  accompagnees  d'atropliie  et 
particuli^rement  des  muscles  qui  dans  I'oquilibre  normal  sont 
les  antagonistes  de  ceux  qu'on  trouve  contractes  ou  contrac- 
tures. Dans  ces  cas,  on  trouve  souvent  la  conlractilite  elec- 
trique,  ou  notablement  diminuee,  ou  m6me  abolie  dans  les 
muscles  contractes  aussi  bien  que  dans  les  muscles  atrophias ; 
mais  la  sensibilite  electrique  est  conserveeau  plus  baut  point,  et 
rend  le  plus  souvent  impossible  I'emploi  decenioyen  de  traite- 
ment,  ou  plutot  d'exploration,  avec  quelque  menageraent  qu'on 
le  manie. 

Contractions  el  contractures  rhumatismales .  Quand  la  ma- 
ladie  reconnait  une  cause  de  celle  espece.  elle  a  toujours  ete 
precedee  et  accompagnee  de  douleurs  musculaires  ou  articu- 
laires,donl  la  marcbe,  la  cause,  les  exacerbations,  les  symptdmes 
concomitants  ontclairement  revelesa  nature.  Ensuiteon  apprend 
toujours  dans  ;rbisloire  de  la  maladie,  qu'une  des  influences 
connues  pour  developper  le  rluimatisme  a  ete  mise  en  jcu  au 
moment  ou  lo  mal  a. debute.  Puis  les  muscles  ontpris  et  garde 
une  position  fixe,  independanle  de  lavolonte;  la  sensibilite  et 
lacontractiliteelectriquesse  sont  amoindriesetquelquefois  m6me 
eteintes,  sans  qu'il  y  ait  eu  atropbie  des  muscles ;  les  parties 
fdjreuses  et  ligamenteuses  autour  des  articulations  se  sont  en- 
gorgees,  et  linalenient  les  niembres  Irappes  ont  pris  I'immobilite 
et  la  durete  du  marbre,  et  n'ont  plus  montre  de  sensibilite  que 
quand  on  a  tente  de  les  forcer  a  un  changement  de  position.  Les 
douleurs,  dans  ce  cas,  deviennent  insupportables  el  veritable- 
ment  atroces  a  la  moindre  tentative. 

[  Je  peux  placer  a  cote  des  contractures  dues  au  vice  rbuma- 
lisnial,  celles  qui  ont  ete  produiles  par  la  diatbese  sypbilitique. 
J'en  ai  observe  un  exemple  fort  remarquable  a  I'bopital  des  v6- 
neriens,  pendant  mon  internal  dans  le  service  de  M.  Pucbe.  Le 
malade,  age  d'uiie  trenlainc  d'annecs,  avail  passe  par  loutesles 
phases  regulieres  de  I'incubalion  dialbesique  :  cbancres  indures, 
ou  symplomes  primilifs;  roseole,  maux  de  gorge,  ousymptdmes 
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sccondaires  ;  cnfin,  dans  les  jambes  et  dans  les  gcnoux  douleurs 
osteocopes  et  arlliriliriiies,  qu'il  ncpoiivailsoulagcrqu'cn  tenant 
les  jambes  immobilcs  eta  denii  necbiessurlescuisses.Tous  les  Irai- 
temenls  antisypbilitiques  lui  etaient  d'ailleurs  administres  sans 
resuilat;  il  avait  une  de  ces  idiosyncrasies  exceptionneliement 
refractaires  a  Taction  du  mercure  et  de  I'iode,  isoles  ou  com- 
bines. On  ne  pouvait  obtenir  qu'il  etendit  scs  jambes,  et  au  bout 
de  quelques  mois,  la  contracture  des  muscles  flechisseurs  de  la 
jambe  et  lafausse  ankyiosedes  genoux  etaient  a  ce  point  pro- 
noncees,  qu'on  deplagait  le  pauvre  malade,  d'ailleurs  fort  maigre, 
tout  d'une  seule  piece,  quand  on  voulait  soulever  une  de  ses 
jambes.  Son  corps  ressemblait,  sous  quelque  rapport,  a  ces  cada- 
vres  trouves  enfouis  dans  les  sables  brulanls  de  I'Afrique, 
accroupis  ct  momifies  dans  leur  integrilc  primitive.  Cetetat  de 
maladie,  ou  mieux  ce  symptome  de  I'an'cction  sypbilitique,  etait 
certainement  I'cxageration  la  plus  marquee  que  presenlera  ja- 
mais la  contracture  musculaire.  ] 

Contractions  et  contractures  essentielles.  Je  place  a  cole  des 
rbumatismales  celles  que  je  designe  par  le  mot  essentielles, 
parce  qu'eiles  se  ressemblent  beaucoup  par  les  formes  que 
prennent  les  membres,  par  I'engorgement  des  parlies  molles 
environnant  les  articulations,  par  la  diminution  de  la  sensibilite 
tactile  et  dc  lacontractiiile  eleclrique.  Mais  je  crois  qu'il  faut  les 
distinguerles  unes  des  autres,  parce  que  les  douleurs  et  les  ante- 
cedents de  rbumatisme  maiiquent  dans  ces  dernieres,  et  parce 
que  les  douleurs,  si  on  tenle  de  mouvoir  les  parties,  sent  seule- 
ment  celles  d'un  membre  longlemps  immobile  qui  a  subi  une 
fausse  ankylose,  et  non  pas  celles  d'une  articulation  rbumalisee 
qu'on  veut  plier.  D'ailleurs  je  les  appelle  essentielles,  unique- 
ment  parce  que  je  ne  trouve  pas  un  mot  qui  fasse  mieux  com- 
prendreque  loute  relation  etiologique  de  cette  maladie  avec  une 
autre  affection  echappe  a  nos  recliercbes,  et  parce  que  je  ne 
vois  pas  d'impossibililo  ace  qu'il  y  ait,  logiquement  parlant,  une 
maladie  de  ce  genre,  se  constituant  par  ses  causes  propres, 
comme  tant  d'autres  affections  auxquelles  on  a  de  tout  temps 
applique  co  langagc. 

[  Un  pout  rapporter  a  ces  contractures  essenliolles,  (|uelqnos- 
unes  de  celles  qui  se  localisent  cxclusivemcnt  dans  un  ou  plu- 


DES  CONTRACTIONS  ET  CONTRACTURES  LOCALES.  /|73 

sieurs  muscles,  alors  que  la  sanle  generale  no  pcrmet  pas  de 
croire  a  I'un  dos  etats  palhologiques  precedents;  par  exempic, 
Ics  contractures  si  communos  dos  muscles  du  cou  et  de 
I'epaule. 

Les  contractures  des  muscles  rolateurs  de  la  tdle  qui  pro- 
duisent  le  torlicolis,  ou  celles  qui  amenent  un  deplacement  dc 
I'epaule,  peuvent  avoir  pour  cause  ou  un  spasme  tonique  qui 
affecle  le  muscle  lui-m6me,  ou  le  defaut  de  lonicite  des  muscles 
anliigonisles.  Les  muscles  rliomboide,  slerno-niastoidien,  tra- 
peze, angulaire,  grand  dentele,  peuvent  6tre  dans  ce  cas. 

Le  diagnostic  de  la  contracture  des  muscles  rotateurs  de  la 
t6le  est  facile,  je  n'insislerai  pas  sur  scs  caracteres  propres; 
celui  des  deformations  de  I'epaule  dues  au  spasme  tonique  des 
muscles  qui  la  meuvent  en  tons  sens,  olfre  plus  de  difliculte ; 
Ton  a  pris  quelquefois,  par  exemple,  la  contracture  du  rliom- 
boide et  de  Tangulaire  deplagant  I'omoplate  pour  unc  paralysie 
du  grand  denlele;  et  comme  I'erreur  peut  avoir  ici  des  conse- 
quences pour  le  traitement,  il  importe  d'etablir  les  signes  qui 
permettent  de  reconnailre  a  quelle  maladie  on  a  affaire. 

On  reconnail  le  deplacement  de  I'omoplate  resultant  dc  la 
contracture  du  rhombo'i'de  :  1°  a  I'elevation  de  Tangle  inferieur 
du  scapulaire  avec  rapprocliement  vei's  la  iigne  mediane,  sans 
abaissement  du  moignon  de  I'epaule;  2°  a  la  direction  oblique 
de  has  en  haul  et  de  dedans  en  dehors  du  bord  spinal  du  sca- 
pulum  ;  3°  a  un  gonflement  situe  en  dedans  et  en  dehors  du  bord 
spinal  de  I'omoplate  et  se  prolongeant  vers  la  fosse  sous-epi- 
neuse;  lx°  enlin,  a  la  disparition  de  la  difformile  du  scapulum 
pendant  I'elevaiion  volontaire  du  bras,  du  cOte  malade. 

On  reconnaitra  lacontracture  du  rhomboide  etde  I'angulaire, 
qu'on  peut  plus  facilement  confondre  avec  la  paralysie  du  grand 
denlele,  lorsque  les  bras  tombant  le  long  du  Ironc,  romo[)late 
ne  sera  pas  dans  son  attitude  normale  :  ainsi  son  angle  inferieur 
sera  plus  eleve  de  5  centimetres  que  celui  du  cote  oppose  ;  au- 
dessus  et  en  dehors  du  bord  spinal  on  remarquera  un  gonflement 
considerable  dQ  a  la  saillie  forrnee  par  le  muscle  rhomboide  con- 
tracture; au  cou  el  au  sommetdu  Iriaiiglc  sus-claviculaire  exis- 
lera  une  secoiide  saillie,  resislantc  au  loucher  connne  cclle  du 
rhomboide,  el  qui  sera  produite  par  la  contracture  de  Tangu- 
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lairc  de  romoplale.  Si  Ton  engage  le  sujela  porlerles  deux  bras 
en  avaiil,  I'omoplale  deplacee  oxeciilera  son  niouvement  eommc 
du  C(U6  sain,  cL  immcdiatemont  la  din'ormilc  dis|)araitra ;  el 
lorsque  les  bras  reLomberont  le  long  du  corps,  I'omoplate  re- 
prendrason  attitude  vicieuse.  Si  Ton  chercbe  a  abaisser  mecani- 
qucment  Tangle  inferieur  de Fomoplale,  on  eprouvera  une  grande 
resistance  de  la  part  du  rhomboide  et  de  I'angulaire,  que  Ton 
sentira  se  durcir  davantage.  Quelques-uns  des  signes,  quant  au 
deplacement  de  I'omoplate,  appartiennent  egalement  a  la  para- 
lysie  du  grand  dentele,  mais  dans  cette  paralysie,  la  diflbrmile 
disparait  en  quelque  sorte  pendant  le  repos,  et  s'exagere  au 
contraire  pendant  les  mouvemenls  du  membre;  puis  quand  le 
sujet  ecarle  le  bras  du  Ironc,  et  principalement  quand  il  le  porle 
en  avant,  on  voit  le  scapulum  execuler  deux  mouvements  prin- 
cipaux  :  1°  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  vertical,  de 
telle  sorte  que  le  bord  spinal  de  cet  os  s'eloigne  des  parois  cos- 
tales;  2°  un  mouvement  de  bascule  par  lequel  I'angle  inferieur 
s'eleve  en  se  rapprocbant  de  la  ligne  mediane  pendant  que  I'ex- 
terne  est  deprime.  L'elendue  de  ces  mouvements  patholo- 
giques  du  scapulum  pendant  I'elevation  du  bras  est  en  raison 
direcle  du  degre  de  la  paralysie  ou  de  I'atropbie  du  grand 
dentele.  Ainsi,  au  degre  le  plus  avance  de  cette  lesion,  le  sca- 
pulum se  detacbe  du  thorax  sous  la  forme  d'une  aile,  en  sou- 
levant  la  peau  qui  se  replie  dans  I'espace  oompris  entre  son  bord 
spinal  et  la  paroi  costale,  de  maniere  a  former  une  sorte  de 
gouttjere  profonde,  ou  qui,  lorsque  le  rhomboide  et  le  trapeze 
sent  aussi  atrophies,  s'enfonce  entre  la  face  anterieure  du  sca- 
pulum et  les  cotes,  comme  si  un  vide  se  i'aisait  sous  elle  et  y 
formait  une  vaste  excavation  dans  laquelle  ou  pent  loger  la  main 
tout  entiere,  jusqu'au  creux  de  I'aisselle.  Pendant  le  mouvement 
de  rotation  sur  I'axe  vertical  du  scapulum,  la  depression  ile 
Tangle  externe  de  cetos  est  telle  que  le  bras  atteint  a  peine  la 
direction  horizontalc,  et  que  pour  le  relever  un  pen  plus,  le  ma- 
lade  incline  instinctivement  le  tronc  du  cote  oppose.  Enlin  dans 
la  contracture  du  trapeze,  Tepine  du  scapulum  est  plus  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  dc  has  en  haul,  et  le  bord  spinal  est  dirige 
obliquemcnt  de  haut  en  has  et  de  dedans  en  dehors.  J'emprunle 
la  description  qui  precede  a  M.  le  docleur  Philipeaux,  mais  je 
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dois  dire  que  cc  sent  siirloul  les  Iravaux  de.  M.  Diiclienne  (de 
Boulogne),  puis  de  M,  Boiivier,  qui  ont  contrihue  ;uix  progres 
acquis  depuis  qiiclques  annees  dans  la  connaissance  ct  le  trai- 
teiiient  de  cos  contractures.  J'ajoulerai  ici  par  anticipation  que 
le  traitemenl  le  plus  efficace  consiste  a  exciter  la  contractilite 
des  muscles  antagonistes,  et  surtoul  celle  du  grand  dentele.] 
Enfin,  il  y  a  une  espece  de  contraction  douloureuse  ou  de 
contracture  que  je  crois  devoir  appcler  a  repetition.  J'en  ai  vu 
cette  annee  deux  cas  curieux  dont  I'histoire  meritc  d'etre  mise 
sous  les  yeux  du  lecteur.  Ces  deux  observations  ont  ete  re- 
cueillies  par  M.  Fleurot,  interne  plein  de  zele  et  d'intelligence, 
alors  attache  a  mon  service  de  I'Hotel-Dieu.  Elles  donneront  une 
idee  parfaite  de  ce  que  peuvent  6tre  ces  contractures  par  leur 
duree,  par  leurs  acces,  par  leurs  intermittences,  par  la  bizar- 
rerie  qui  leur  est  propre  et  qui  m'engagent  a  mettre  en  relief 
leur  caractere  principal,  la  repetition. 

Vallee,  Marie  (Anne),  seize  ans,  passemenliere,  entree  le  19  decem- 
bre  1854,  salle  Sainte-Marie  n°  l. 

Cette  jeune  fille  se  pronienait  hors  Paris  an  moisde  juillel  dernier,  quand 
sans  malaise  anterieur,  sans  souffrance  aiicune,  elle  tomba  sans  connais- 
sance. Elle  resta  dans  eel  etat  environ  un  quart  d'heure,  et  lorsqu'elie 
revint  i  elle,  ses  pieds  et  ses  mains  etaicnt  pris  de  contracture.  Pendant 
quatre  jours  ils  resterent  contractures,  et  au  bout  de  ce  temps  i'accescessa 
pour  reparaitre  ensuite  h  des  intervalles  trfes  irreguliers,  mais  depassant 
rarcnienl  trois  jours.  Quand  la  malade  est  entree  k  I'hopital,  elleelail  prise 
de  ces  contractures  tous  les  jours,  et  cela  pendant  un  temps  qui  variail 
entre  quatre  et  dix  heures. 

Les  contractures  occupaient  alors  les  pieds  et  les  mains,  tenant  les  pieds 
en  extension,  inclines  en  dedans,  les  orleils  roides  et  un  peu  etendus.  Les 
muscles  de  la  jambe  offraicnt  alors  une  rigidite  tres  grande.  La  roideur 
des  muscles  de  I'avant-bras  lenait  la  main  en  flexion  et  les  doigts  etendus 
dans  une  position  tenant  le  milieu  entre  la  llcxion  et  I'exlension  :  le  pouce 
etait  en  opposition.  Ces  contractures  6taient  douloureuses,  et  la  douleur 
ne  se  faisait  pas  ressentir  dans  I'avanl-bras,  mais  bien  dans  les  doigis  ;  elle 
augmentait  si  Ton  essayait  d'etendre  les  muscles  contractures. 

Quand  elle  est  entree  h  I'hopital,  cette  jeune  fille  qui  n'a  jamais  eu  de 
grande  maladie,  iHait  manifestement  chloro-anemique.  Ses  regies,  elablius 
recemment,  etaient  peu  abondantes  et  leur  apparition  elait  douloureuse. 

Au  mois  de  janvier  1855,  les  pieds  n'elaient  plus  pris  par  les  contrac- 
tures, les  mains  seules  en  presentaient  encore,  lilies  se  declaraient  surtout 
sous  I'influence  de  la  clialeur.  Ainsi  si  la  malade  se  cliauffait  les  mains, soil 
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dans  son  lit,  soil  aupres  du  calorifere,  die  ddterminait  k  coup  sCir  un  acces 
de.  conlracture.  Le  froid  les  faisait  disparailre,  et  c'est  en  plongeanl  ses 
mains  dans  I'oau  froide  h  piusieurs  reprises  que  la  malade  calme  ses  dou- 
iciirs  et  fait  cesser  ses  contractures.  Une  ligature  placee  sur  le  bras  fait 
aussi  cesser  en  quelques  minutes  les  contractures  de  la  main  :  maiscelles-ci 
rcparaisscnt  quand  est  dissipee  la  stasc  sanguine  produite  par  la  ligature. 

Le  21  fevrier,  application  sur  I'avanl-ljras  de  deux  vesicatoires  destines 
h  recevoirdu  clilorhydrale  de  morphine;  pendant  loute  laduree  de  I'appli- 
cation  de  ce  sel,  c'est-k-dire  pendant  trois  jours,  les  contractures  n'ont  pres- 
que  pas  cess6. 

La  malade  sort  le  20  mars  1855 ;  ellea  pris  pendant  son  sejour  des  pilules 
de  Vallet  et  des  bains  alcalins.  Les  contractures  reviennent  encore,  mais 
plus  rarement  et  sent  nioins  fortes.  L'etal  general  est  ires  salisfaisant. 

Aubry,  trente-cinq  ans,  employe  de  bureau,  entre  le  13'avril  pour  la 
deuxienie  fois,  salle  I'Ange-Gardien,  n°  36 ;  la  premiere  fois  il  etait  entre 
le  20  etsorti  le  31  mars. 

Get  liomme  est  sujet  aux  contractures  des  exlr^mites  depuis  I'flge  de 
douze  ans ;  il  etait  alors  eleve  chez  un  de  ses  oncles,  cure  de  campagne,  qui 
le  faisait  jeiiner,  le  traitait  fort  durement  el  lui  faisait  vivement  desirer  le 
retour  dans  la  raaison  paternelle.  De  h  une  sorte  d'ennui,  de  nostalgic  qui 
allail  toujours  en  augmentant  :  et  c'est  sous  I'influence-de  cet  etal  moral 
que  les  contractures  se  montrerent  la  premiere  fois.  Elles  occuperent  d'em- 
bl6e  les  pieds  et  les  mains,  et  pendant  pres  de  six  semaines  le  petit  malade 
eutii  en  souffrir  au  moins  une  fois  chaquc  jour.  11  6tait  tenu  a  une  diete 
severe,  cc  qu'il  reconuut  plustard  elre  favorable  au  developpement  deses 
contractures.  Enfin  on  lui  couvrit  les  avant-hras  de  laudanum  el  les  con- 
tractures disparurent.  On  lui  donna  des  aliments  et  elles  ne  se  montrerent 
plus  qu'a  de  rarcs  intervalles.  Dans  la  restede  sa  vie,  les  contractures  ne  se 
montrerent  pas  par  acces  isoleselsans  cause;  les  acces  sont  toujours  groupes, 
reunis  en  series,  en  attaques,  et  chaque  attaque  de  contracture  reconnait 
toujours  pour  cause  une  grande  contrariete  et  un  profond  chagrin.  C'est 
ainsi  que  le  malade  resta  quelquefois  quatre  ou  cinq  ans  sans  avoir  de 
contractures,  et  en  d'autres  moments  en  eut  piusieurs  attaques  dans  la 
mcme  annee.  Seulement  les  derniers  attaques  paraissent  beaucoup  plus 
violentesjjue  celles  des  annees  antericures.  Ainsi  ily  adcuxans,  il  eut  une 
attaque  semblable  a  celle  de  cette  ann6e,  et  ces  deux  attaques  ont  presente 
des  phenomcnesqui  n'avaient  pas  encore  paru. 

•lusque-la  les  attaques  se  composaienl  d'unc  serie  d'acces  plus  ou  moins 
longs,  plus  ou  moins  forls,plus  ou  moins  rapproches,  dans  lesquelsles  mus- 
cles des  mains,  des  avanl-bras,  des  bras  et  de  I'epaule,  lesmuscles  des  pieds 
et  des  jambes  elaient  en  contracture  douloureusc.  De  plus  il  y  avail  pendant 
loute  laduree  de  I'acccs  unesensation  deconstriclion  epigastrique  Iresforle. 
(juel(iuel'ois  les  jambes  n'etaient  pas  atteintes,  el  il  n'y  avail  queconlraclurc 
des  extremiles  superieures  el  constriction  epigastrique. 
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Mais  dans  les  deux  dernieres  altaqucs  la  conlraclure  s'esl  elendue  a  des 
muscles  qu'elle  n'avait  pas  encore  envahis. 

Ainsi  j'ai  Irouve  le  malade  dans  un  accte  pendant  lequel  Ics  muscles  de 
la  face,  du  tronc,  des  quatre  membres,  etaicnt  en  conlraclure,  el  il  en  resul- 
tait  une  lelle  gene  de  la  respiralion  que  je  craignais  de  le  voir  asphyxier. 
Le  malade  m'a  dit  plus  tard  avoir  eu  un  semblable  acces  chez  lui  el  un 
aulre  deux  aus  auparavanl. 

De  plus,  dans  ces  dernieres atlaques  les  cheveux  sonllombes  el  les  ongles 
out  eprouve  une  inlerruption  dans  leur  nulrition,  marquee  par  un  sillon 
large  el  profond. 

Jamais  dans  les  accfes  ou  en  dehors  des  accfcs  le  malade  n'a  ressenti  le 
raoindre  Irouble  inlellecluel.  Toules  ses  fonclions  s'excculenl  Irfes  bien,  el 
il  en  a  loujours  ele  de  meme.  U  a  une  force  musculaire  bien  developpec  el 
peul  supporter  une  longue  fatigue;  jamais  la  fatigue  n'a  determine  I'ap- 
parition  des  contractures. 

11  n'y  a  que  les  emotions  trisles  qui  fassent  naitre  les  atlaques,  et  lors- 
que  celles-ci  se  monlrenl  dans  un  momenl  oil  la  misere  empeche  le  malade 
de  manger  suffisammenl,  les  acces  deviennent  plus  frequents,  plus  forts  et 
plus  longs. 

En  general,  le  malade  est  averli  de  la  venue  de  ses  acces  par  des  trou- 
bles visuels  qui  se  monlrenl  douze  ii  trente-six  heures  auparavanl;  alors  il 
voit  double  ou  triple  et  apprecie  Ires  mal  les  distances.  S'il  marche  elant 
dans  eel  eial,  il  lui  arrive  souvent  de  se  heurler  contre  un  corps  qu'il  voil 
eloigne. 

Chez  ce  malade  les  acces  cedent  facilemenl  sous  rinfluence  de  I'opium 
ou  de  Tether,  raais  un  repas  abondant  est  encore  pour  lui  le  meilleur 
palllalif. 

[A  cet  ordre  Jes  contraclures  a  repetition  appartient  celle 
observee  par  M.  Ferdinand  Martin  {Societe  medico -pratique, 
juillet  4855),  chez  nn  malade  dont  les  muscles  dii  cou  entraient 
en  contracture  plusieurs  fois  par  jour.  Ainsi,  quand  il  marcliait, 
les  muscles  llechisseurs  se  contracluraient  el  abaissaient  la  I6te 
sur  le  thorax  :  si  Ton  touchait  la  partie  postericure  du  cou,  la 
t6te  se  renversait  aussitol  en  arriere,  et  les  muscles  extenseurs 
du  cou  se  conlractaient  a  leur  tour  avec  une  extreme  energie. 
Dans  ses  courses,  le  malade  se  trouvait  tout  a  coup  oblige  de 
s'arr6ter,  puis  de  s'asscoir,  et  a  I'instar  d'un  ressort,  les  muscles 
se  detendaient  peu  a  peu  et  la  tcHe  rcprenait  sa  position  vcrli- 
cale.] 

PiiONOSTic.  —  II  varie  suivantles  especes,  c'esl-a-dire  suivant 
la  cause  essentieile  de  ces  maladies,  et  aussi  quelque  peu  suivant 
qu'il  y  a  contracture  ou  simple  contraction  des  muscles.  II  n'est 
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jamais  Ires  grave  an  point  de  vue  tin  danger  de  niort;  mais 
il  Test  presque  loujours  en  ce  qui  regardc  la  duree  el  i'incom- 
modile  dcces  maladies. 

QnauL  aux  especes,  on  pent  considerer  comme  moins  graves 
celles  qui  dependent  de  la  chloro-anemie  et  du  rliumalisme; 
comme  plus  faclieuses  celles  qui  derivont  de  I'liysteric  vraie, 
tandis  que  celles  que  cause  riiyslerie  symptonialique  de  clilorose 
partage  les  bonnes  chances  de  la  lesion  principe;  je  tiens  enfin  pour 
plus  tenaces  que  toutes  les  autres  les  contractions  ou  contractures 
qu'on  pent  appeler  essentielles.  Ces  affections,  quand  dies  ont 
pour  caractere  de  se  repeter  n'entrainent  pas  de  grands  dan- 
gers ;  mais  comme  on  a  pu  en  juger  au  moins  par  Tun  des  exem- 
ples  que  nous  en  avons  rapportes,  elles  peuvent  se  conserver 
pendant  un  temps  indetermine. 

Les  contractures  sont  plus  gravesque  les  contractions,  a  cause 
des  soullrances  qaelles  produisent  et  de  I'obstacle  qu'oppose  la 
douleur  a  I'emploi  de  certains  moyens  dont  nous  aliens  indi- 
diquer  I'elEcacite. 

Traitement.  — Le  traitement  des  contractions  et  contractures 
musculaires  doit  necessairement,  comme  celui  dfe  toutes  les  ma- 
ladies nerveuses,se  composer  de  deux  elements  :  I'un  dependant 
de  la  cause,  de  la  nature  essentielle  du  mal,  toutes  les  ibis 
qu'elle  pent  6tre  reconnue;  I'autre  destine  a  soulager  topique- 
raent  ou  m6me  a  amener  et  a  consolider  la  guerison ;  soit  que  la 
guerison  ait  ete  preparee  par  le  traitement  general  primitif, 
soit  qu'elle  se  puisse  faire  sans  qu'il  y  ait  possibilite  de  remon- 
ler  a  ce  premier  element  du  mal. 

Sous  le  premier  rapport,  il  me  suliira  de  rappeler  ce  que  j'ai 
dit  de  I'hysterie,  de  la  chlorose,  du  rhumatisme,  comme  cause 
frequente  de  cette  ad'ection,  pour  que  le  medecin  tire  immedia- 
tement  de  la  les  indications  therapeuliques  les  plus  importanles. 
Nous  avons  a  diverses  reprises  assez  insiste  sur  tous  ces  points 
de  depart  des  maladies,  pour  qu'il  soit  supertlu  d'entrer  une 
fois  de  plus  dans  I'explication  dctaillee  des  moyens  de  trai- 
tement que  nous  croyons  les  meilleurs  dans  chacun  de  ces  cas; 
nous  passons  done  sans  scrupule  a  rexamcn  de  la  seconde 
parlie  dc  la  question,  je  veux  dire  au  traitement  local  des  con- 
tractions et  des  contractures. 
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Sous  ce  rapport,  il  imporle  de  dislinguer  Tune  de  I'aulre  ces 
deux  lormes  de  la  maladie.  La  doulour  pendant  I'extension  des 
muscles  exjge  en  efVet  pour  les  contractures  une  precaution 
indispensable  et  preliminaire  a  toute  autre  partie  du  traiten.ent, 
celle  de  fan-e  passer  la  maladie  a  I'etat  non  douloureux  que 
nous  appelons  contraction.  Pour  cela,  ce  que  je  connais  de  plus 
eflacace,  c  est  I  application  s.n-  les  parties  contracturees  de  la 
morphine  par  la  methode  endermique.  Au  bout  de  peu  de  temps 
de  ce  traitement  bien  suivi  et  convenablement  dirige  la  sensi- 
bilile  morbide  des  muscles  s'eteint  et  disparait,  et  I'o'n  n'a  plus 
qu'a  s'occuper  du  traitement  convenable  contre  les  simples  con- 
tractions. 

Ce  traitement  preparatoire  a  d'ailleurs  aussi  un  autre  avan- 
tage,  c'est  qu'il  dispose  convenablement  les  muscles  malad^s 
a  ceder  a  I'extension  qu'on  a  besoin  de  leur  faire  subir;  a 
cet  egard,  le  benefice  dont  je  parle  est  si  important,  que'  je 
n'hesite  pas  a  me  le  procurer  m6me  dans  les  plus  simples  con- 
tractions musculaires,*  et  la  ou  ne  s'observe  aucun  element  de 
douleur.  J'ai  vu  des  malades  guerir  par  ce  seul  moyen. 

On  comprend  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  pas  de  loi,  de  regie  fixe 
pour  le  nombre  des  vesicatoires  a  appliquer  successivement, 
pour  la  grandeur  de  ces  vesicatoires,  pour  la  quantite  de  mor- 
phine necessaire  a  chaque  pansement.  Regie  generale,  il  faut 
multiplier  successivement  ces  vesicatoires  jusqu'a  ceque  la  dou- 
leur ait  disparu,  jusqu'a  ce  que  la  contraction  cede  plus  facile- 
ment  sous  le  mfime  cfl'oi't.  II  faut  s'arranger  de  maniere  a  avoir 
tons  les  deux  ou  trois  jours  une  surface  nouvelle  du  derme  mise 
a  nu.  Plus  les  vesicatoires  sont  petits,  inieux  ils  se  pr^tent 
a  cette  double  condition,  moins  ils  font  souffrir  les  malades;  et 
par  consequent  il  y  a  toujours  benefice  a  ne  pas  mettre  a  nu 
une  surface  du  derme  plus  grande  qu'il  n'est  indispensable 
pour  absorber  la  quantite  de  morphine  necessaire.  Quant  a 
cette  quantite,  elle  ne  peut  se  regler  qa'en  raison  de  la  vivacite 
de  la  douleur,  de  la  facilite  personnelle  d'absorption  du  sujet, 
de  la  disposition  plus  ou  moins  grande  qu'il  presente  a  subir  les 
efl'els  generaux  ou  les  elfcts  locaux  de  la  morphine.  Cette  quan- 
tite peut  varier  de  1  Ji  2  centigrammes,  jusqu'a  1  decigramme 
et  "mOme  plus.  II  faut,  pour  se  mettre  a  I'abri  des  accidents 
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el  ne  pas  6lre  force  dc  suspendre  la  medicalion,  loujours  cotn- 
inencer  par  de  pelites  doses  qu'on  augmenle  plus  ou  tnoins  ra- 
pidemcnl  a  niesurc  que  robservalion  fait  hicii  coniiaiiro  les 
disposilioiis  individuelles  du  malade.  Pour  bien  reussir,  il  faut 
aller  jusqu'au  commencement  de  I'intoxicalion  opiacee  el  se 
maintenir  quelques  jours  a  celle  limitc,  sans  la  depasser.  mais 
aussi  sans  s'eflrayer  des  malaises  que  le  malade  accuse. 

Ce  point  oblenu,  c'est-a-dire  la  douieur  ayant  disparu  et  les 
muscles  etant  devenus  plus  facilement  exlensibles,  il  s'agit  de 
proceder  a  la  seconde  partie  du  traitement  qui  est  commune  aux 
contractions  simples  et  aux  contractures  amendees,  et  voici  les 
moyens  qui  m'onl  semble  les  plus  cllicaces. 

D'abord  et  avant  tout,  Fapplicalion  continuee  de  la  mor- 
pbine  par  la  metbode  endermique.  Ce  moyen  lout  seul  m'a 
plusieurs  fois  suffi  pour  vaincre  des  contractions  musculaires 
Lornees  a  un  muscle  ou  a  un  appareil  musculaire  peu  com- 
plique.  Je  le  recommande  done  avec  une  extreme  confiance, 
assure  que  je  suis  par  I'experience  de  la  possibilite  du  succes,  et 
surtout  de  I'innocuile  de  I'agenl  Iberapeulique  quand  on  sail 
s'arrSter  a  temps. 

Un  second  moyen  utile  est  1' usage  des  bains  prolonges  a  une 
temperature  appropriee  au  malade,  et  surtout,  des  doucbes 
locales,  soil  en  arrosoir,  soil  en  jet  modere,  et  a  une  tempe- 
rature assez  douce  pour  6tre  relachante.  Ce  traitement  pent 
avoir  seul  le  succes  qu'on  recbercbe,  et  quand  il  ne  le  donne 
pas,  il  a  du  moins  I'avantage  de  preparer  convenablement  le 
malade  a  I'application  de  ceux  dont  il  cne  reste  a  parler. 

Ceux-ci  consistent  surtout  a  vaincre  et  a  maintenir  vaincue 
d'une  maniere  plus  ou  moins  permanente,  la  contraction  des 
muscles  affectes. 

On  y  arrive  de  plusieurs  mani6res. 

On  le  pent  d'abord  tout  simplemenl  en  appliquant  la  force  de 
I'observaleur,  et  au  bcsoin  de  ses  aides,  de  maniere  a  faire  ceder 
direclement  la  resistance  que  Ton  rencontre  dans  les  organes 
malades.  Avec  un  peu  de  perseverance  dans  I'exlension  qu'on 
exerce,  on  arrive  prcsque  loujours,  sans  brutalile  et  graduclle- 
ment,  a  metlre  les  parties  en  leur  place  normale.  Ce  procede 
sufTit  le  plus  souvent  pour  vaincre  la  contraction. 
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Qiiand  il  ne  siillit  pas,  on  peul  avoir  rccours  a  releclricitt",  non 
pas  pour  agir  suv  le  syslemt;  musculairc  corilracte,mais  au  con- 
traire  pour  en  triompher  par  la  contraclion  forcee  des  muscles 
nnlagonisles,  ou  pour  retablir  par  leur  contraclion  bien  graduee 
I'equilibre  qui  etait  rompu.  C'csl  un  des  cas  ou  I'electrisalion 
localisee  se  monlre  le  plus  utile.  II  faut  seulement  prendre  garde 
en  I'appliquant  de  ne  pas  (ourmenter  plus  que  de  raison  la  sensi- 
bilile  des  malades,  surtout  quand  il  s'agit  du  cou  ou  de  la  face, 
si  pleins  de  nerfs  de  sentiments,  parce  que  ces  experiences  ont, 
dans  beaucoup  de  cas,  besoin  d'etre  plusieurs  fois  repetees,  et 
qu'elles  devicnnent  ainsi  i'ort  peniblos  pour  les  malades.  Je  dois 
ajouler  qu'il  nc  m'est  jamais  arrive  de  causer  par  les  applica- 
tions electriques  ainsi  instituees  des  nevralgies  permanentes, 
memedans  les  trajets  des  nerfs  de  la  cinquieme  paire,  ni  depro- 
duire  dans  les  muscles  electrises  des  contractions  egalement 
permanentes  et  d^passant  le  but  de  redressement  auquelje  vou- 
lais atteindre.  On  a  dit  que  tout  cela  etait  possible;  je  ne  le  nie 
pas;  mais  je  ne  I'ai  jamais  vu  que  sur  des  images,  et  je  me  suis 
alors  demande  si  Ton  ne  se  trompait  pas  en  attribuant  a  I'elec- 
trisation  des  resultats  si  singuliers  en  llierapeutique,  et  si  sou- 
vent  expliques  en  patbologie  nerveusc  par  la  disposition  qu'ont 
les  muscles  paralleles  a  subir  I'un  apres  I'autre  la  maladie  dont 
ils  sont  menaces. 

La  contraction  vaincue  d'une  maniere  ou  d'une  autre,  on  aU' 
rait  peu  fait  pour  les  malades,  si  on  ne  mainlenait  pas  les  mus- 
cles au  moins  pendant  un  certain  temps  dans  la  position  quel' on 
a  reconquise.  C'est  la  le  but  qu'il  faut  atteindre,  puisque  la  se 
trouve  en  definitive  le  complement  du  traitement. 

Tantot  on  obtient  ce  resultat  au  moyen  d'altelles  bien  dispo- 
sees,  garnies  de  coussins  ou  de  compresses  sutlisants  pour  em- 
p6cber  les  pressions  douloureuses,  les  excoriations  ou  m6me  les 
escliares  par  gangrene,  et  maintenues  en  place  par  des  lours  de 
bande  bien  appliques.  Ce  procede  est  tres  convenable  pour  les 
muscles  des  bras,  des  avant-bras,  des  mains,  puis  pour  certains 
muscles  des  jambes.  Tanl6t  on  arrive  au  mOmc  but  au  moyen 
d'une  bande  de  toile,  dont  les  extremites  sont  lixees  de 
maniere  a  maintcnir  vaincue  la  contraclion  niusculaire.  J'ai  vu 
rcussirce  procede  d'extension  permanonte,  dans  les  contractions 
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des  muscles  dii  cou  par  cxcmple.  Un  scrre-l6te  etanl  bieri  fixe 
surla  tcHe  du  maladc,  on  y  atlache  le  bout  d'une  bande  dont  ou 
assujeltit  I'aulre  bout,  soit  a  un  bandage  de  corps,  soit  a  un 
appareil  elabli  convenablement  sur  I'epaule  ou  sur  la  poitrine, 
de  fa^on  a  maintenir  les  parties  dans  leurs  positions  re- 
gulieres.  Presque  toujours  la  contraction  musculaire,  d'abord 
difficile  a  vaincre,  cede  en  peu  de  temps  a  la  traction  incessante 
de  cet  appareil,  au  point  qu'il  ne  faut  que  le  maintenir  sans 
effort  pour  obtenir  I'effet  voulu. 

Dans  quelques  cas,  et  particulierement  dans  certaines  posi- 
tions vicieuses  des  jambes  et  des  pieds  amenees  par  la  contrac- 
tion de  certains  muscles  quand  leurs  antagonistes  sont  paralyses, 
j'ai  eu  recours  avec  succes  a  un  appareil  qui  a  quelque  ressem- 
blance  avec  le  precedent,  mais  qui  a  sur  lui  I'avantage  de  rem- 
placer  les  muscles  paralyses  ou  affaiblis,  et  d'exercer  sur  les 
muscles  contractes  une  traction  permanente  jfu  lieudese  borner 
a,  les  maintenir  dans  la  position  ou  une  premiere  tension  les  a 
places.  II  s'agit  simplement  de  remplacer  la  bande  de  toile  par 
une  bande  de  caoutchouc,  d'une  force  proportionnee  a  la  resis- 
tance musculaire  que  Ton  rencontre,  et  de  se  servir  de  cette 
bande  solidement  attachee  a  chaque  bout  pour  maintenir  dans 
I'extension  reguliere  les  muscles  contractes,  et  retablir  ainsi  par 
une  force  elastique,  I'equilibre  entre  les  muscles  antagonistes 
charges  de  donner  aux  raembres  une  position  droite. 

Cet  appareil,  facile  a  appliquer  et  a  maintenir  en  place  au 
moyen  de  quelques  tours  de  bande,  commode  surtout  parce  qu'il 
n'entraine  pas  les  inconvenients  de  toutes  les  pieces  fixes  des 
orthopedistes,  parce  qu'il  emprunte  quelque  chose  de  I'intelli- 
gence  qui  dirige  la  main  qui  I'applique,  et  parce  qu'il  a  une  sou- 
plesse  qui  le  rend  toujours  supportable,  et  en  m6me  temps  une 
puissance  qui  se  proportionne  naturellement  et  en  sens  inverse 
de  TefTort  qui  est  fait  pour  le  distendre ,  m'a  rendu  d'ass'ez 
nombreux  services  pour  que  je  n'hesite  pag  a  le  recommander. 

[Je  conseillerai  encore  dans  les  contractures  rebelles  compli- 
quant  les  n6vralgies,  I'usage  du  chloroforme,  de  la  belladone  a 
I'intcM'ieur,  et  m6me  I'hydrolhcrapie  en  douches  generales  et 
locales.  Ge  dernier  moyen  a  triomphe  entre  les  mains  de 
M.  Fleury  d'une  contracture  des  muscles  masscters  de  sept  ans 


est  en  quelciue  sorfP  nnp  ,  ^  ^'"^"'-s  q"e  la  oontraclure 
seilleecontreTet^nno^^  ".edication  con- 

la  main  et  I'avant-bras  obeisspnf  ^  l'..f        ^  '^'^ 

aux  membres  la  mobilite  qu'ils  ont  perdu  ,  il  faut  corni  "tre 
outre  I'atrophie  et  la  perte  de  rinflux  nerv  ux,  la  conTrae  ure 
des  muscles  et  la  roideur  des  articulations  qui  g  nen  Tes  1 
vementsd'extensionctdeilexion.  les  mou- 

Jjt  '^TT^"^  '-^"^  nialheureux  pa- 

alyfques  desh6pUaux;  et  cependant,  les  tenir  leves  quekmes 
heure  pendant  le  jour,  les  Irictionner  a  I'aide  d'un  bale 
can  ph.e  quelconque.  entretenir  le  jeu  des  articulations  pendant 
quelques  m,nutes,  serait  un  supplement  de  traitement  d'une 
sj  lacile  execution,  qu'on  peut,  sans  6tre  trop  exigeant  le  re- 
clamer  en  leur  faveur.] 


CHAPITRE  X. 

DU  TREMBLEMENT. 


L'aflection  nerveuse  que  ce  titroindique  est  certainemenl  une 
do  celles  que  Fon  rencontre  le  plus  souvcnt.  Sans  parler  do  lous 
les  cas  on  le  tremblement  est  symptomatiquo  de  la  ficvre,  du 
'nsson,  d'une  maladie  organiquc  bien  dessinee,  cedesordre  s'ob- 
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serve  dans  uiic  I'oule  ile  circonslances,  ou  on  nc  peut  accuser 
qnele  systeme  ncrveux.  II  est  la  consequence,  ici  d'une  tempe- 
rature exterieure  froide  a  laquelle  on  a  ete  trop  longlcmps  ex- 
pose, la  d'une  impression  morale  vive,  de  joie,  de  frayeur,  de 
peur,  de  surprise  trop  brusquement  rccue,  de  colere,  d'cnlliou- 
siasme  m6me  porte  trop  loin.  Ailleurs  on  sera  force  de  Taltribuer 
au  progres  de  I'age,  a  des  habitudes  vicieuses,  a  une  hygiene  mal 
entendue,  a  certains  empoisonnemenls  mineraux  ou  vegetaux. 
Daris  tous  ces  cas,  le  iremblement  general  ou  partiel  sera  une 
maladie,  une  souffrance,  une  infirmile,  independante  de  toute 
alteration  organique  appreciable  du  systeme  nerveux,  et  consli- 
tuant  ainsi  par  soi-m6me  une  affection  nerveuse;  c'esta  ce  point 
de  vue  que  je  dois  le  considerer.  Je  crois  que,  pour  ce  qui  regarde 
la  pratique,  on  peut  reconnaitre  dans  le  tremblement  trois  varie- 
tes  d! affections  nerveuses  tout  d  fait  differentes  les  unes  des 
autres  :  1°  Le  tremblement  momeiitane;  2°  le  tremblement  per- 
manent; 3°  le  tremblement  limite.  Nous  allons  dire  un  motde 
chacune  de  ces  especes. 

1°  Le  tretJiblement  nerveux  temporaire  se  montre  chez  tous 
les  sujets,  dans  les  m6mes  conditions,  mais  seulement  avec  plus 
ou  moins  d'intensite  et  de  facilite,  en  raison  de  leur  susceptibite 
nerveuse  speciale.  II  survient  toutes  les  fois  que  le  systeme  ner- 
veux est  trop  activement  mis  en  jeu.  Ainsi  on  I'observe  dans  toute 
emotion  vive,  dans  I'attente  mSlee  de  crainte  et  de  desir,  dans 
toutes  les  satisfactions  mfilees  de  frayeur  ;  toutes  les  fois  enfm 
quele  moral  est  vivement  interesse.  Pour  le  physique,  des  resul- 
tats  analogues  peuvent  encore  se  constater.  Le  commencement 
du  froid,  rimmobilite  longtemps  conservee,  oubien  une  contrac- 
tion musculaire  longtemps  soutenue  dans  la  m6me  partie,  don- 
nent  lieu  a  des  tremblements  excessivement  communs.  Pour  les 
uns  comme  pour  les  autres,  il  est  aisc  de  concevoir  qu'ils  sent 
produits,  selon  les  constitutions  et  les  caractcres,  par  des  causes 
d'une  intensite  bien  diffcrente.  Tels  sujets  sonl  des  hommes 
fermes  et  decides,  dont  les  emotions  morales  ne  triomphent  pas 
facilemcnt ;  d'autres  au  contraire  donnent  prise  sur  eux  a  tout 
ce  qui  peut  ebranler  rame  et  la  machine  humaine. 

De  m6me  au  physique,  certains  individus  resistent  puissani- 
ment  aux  iniluences  extericurcs  quclles  qu'elles  soient  et  sc 
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maintiennent  malgro  leur  action,  dans  un  etat  pour  ainsi  dire 
invariable-,  les  autres  au  contraire  dependent  presffne  incessam- 
ment  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  des  conditions  de  repos 
ou  d'activite  dans  lesquelles  ils  sont  forces  de  se  trouver.  Entre 
ces  deux  extremes  se  rencontrent,  a  divers  degres,  tous  les  sujets 
d'une  impressionabilite  ou  d'une  force  de  resistance  variables. 

Tous  les  tremblen^ents  qui  surviennent  ainsi  sont  de  I'ordre 
de  ceux  que  j'appelle  momentanes,  et  cette  circonstance  a  une 
grande  portee  pour  tout  ce  qui  les  regarde  medicalement. 

Ainsi :  les  causes,  qui  en  sont  connues,  en  indiquent  parfaite- 
nient  la  prophylacticjue ;  la  duree,  qui  en  est  limitee,  en  circon- 
scrit  le  pronostic;  la  nature  intime,  qu'on  apprecie  toujours 
facilement,  en  formule  toute  la  therapeutique .  Ce  sont  des  choses 
tellement  palpables  queje  ne  feral  pas  au  lecteur  I'injure  d'in- 
sister  sur  les  details.  Je  passe  done  a  I'etude  des  trernblemenls 
d'un  autre  orJre. 

2°  Les  tr emblements  permanents  presentent  des  considera- 
tions beaucoup  plus  serieuses.  D'abord  ce  desordre  comporte  par 
le  fait  seul  de  sa  permanence  une  gravite  beaucoup  plus  grande 
que  ceux  dont  nous  venons  d'esquisser  I'histoire.  Puis  tous  ces 
tremblements  permanents  se  lient  a  des  alterations  graves  des 
fonctions  nerveuses  ou  autres.  Eufm  ils  empruntent ,  a  leur 
nature  particuliere,  a  leur  cause  prochaine,  ou  un  degre  d'incu- 
rabilite  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  pronostic,  ou  des  indi- 
cations therapeutiques  speciales  qu'il  importe  de  ne  jamais  ne- 
gliger.  C'est  ce  qui  va  ressortir,  par  exemple,  de  I'etude  que  nous 
allons  faire  des  tremblements  permanents  les  plus  ordinaires. 

Le  plus  commun  de  tous  est  sans  contredit  le  tremblement 
des  vieillards.  Ce  n'est  pas  a  dire  que  tous  les  vieillards  en  soient 
affecles  :  Souberbielle,  a  I'age  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  avait 
encore  la  main  ct  le  bras  assez  fermes  pour  entreprendrc  et  ac- 
complir  sans  hesitation  les  operations  de  tailleles  plus  delicates. 
Neanmoins  il  est  vrai  de  dire  que  le  tremblement  atteint  les 
vieillards  en  grande  majorite,  etl'on  peutregarder  comme  d'heu- 
reuses  exceptions  ceux  qui  en  sont  exempts.  II  est  impossible, 
d'apres  les  fails  observes,  d'assignerla  limite  d'age  a  laquelle  co 
desordre  nerveux  commence.  Cela  depend  beaucoup  plus  de  la 
vieillessc  pbysiologique  que  de  la  vieillcssc  constalee  par  les 
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actes  de  I'etat  civil.  Eii  general,  le  treiiiblement  senile  est  unsigne 
grave  de  decrepitude ;  presque  toujours  il  est  accompagne  de  la 
pcrte  ou  d'ua  notable  alTaiblissement  des  fonctions  animales  ou 
intcllectuelles.  Aussi  est-il  ordinairement  plus  commun  et  plus 
prononce  chez  ceux  qui  out,  sous  ce  double  rapport,  demande 
a  leur  organisation  plus  qu'elle  ne  peut  donner  raisonnable- 
ment.Les  exces  de  toute  nature  pendant  I'a^e  de  la  force, etsur- 
lout  au  moment  oii  le  declin  commence  a  se  fairc  sentir,  pro- 
voquent  bienlot  ces  tremblements.  Ce  serait  encore  un  motif  de 
plus  de  s'observer  et  de  se  conduire  avec  moderation,  si  mille 
raisons  plus  serieuses  n'en  devaient  pas  faire  une  loi. 

Le  tremblement  senile  est  le  plus  souvent  general,  mais  c'est 
dans  les  membres  qu'il  est  surtout  prononce;  il  augnieate, 
quand  le  vieillard  veut  faire  quelque  exercice  qui  demande  uu 
effort  ou  une  adresse  particuliere.  II  est  d'ailleurs  aussi  tres 
variable  chez  le  m6meindividu. 

Le  m6me  vieillard,  qui  tremble  a  peine  aujourd'hui,  pourra 
demain,  sans  cause  qu'on  puisse  determiner,  se  Irouver  tout 
agite  par  un  tremblement  presque  convulsif;  reciproquement, 
une  grande  agitation  tremblotante  n'est  pas  une  raison  pour 
qua  quelques  jours  de  la  les  membres  ne  se  trouvent  pas  beau- 
coup  plus  fermes  et  plus  obeissants  a  la  volonte.  On  doit  notcr 
seulement  que  ce  tremblement  senile  une  fois  etabli,  s'il  n'est 
pas  toujours  aussi  intense,  est  au  moins  toujours  imminent,  cl 
qu'il  ne  manquera  pas  de  se  remontrer  a  la  moindre  occasion.  II 
semble  que  la  puissance  nerveuse,  capable  de  contracter  barmo- 
niquement  les  fibres  musculaires  pour  bien  regler  les  mouve- 
ments  sous  I'influence  de  la  volonte,  ne  peut  plus,  comme  dans 
le  bel  age,  agir  d'une  maniere  continue ;  elle  ne  se  retrouve  plus 
au  contraire  que  par  saccades  irregulieres  et  indociles,  soit  que 
la  fibre  musculaire  se  refuse  a  une  impulsion  insuffisante,  soit 
que  I'impulsion  elle-m6me  soit  radicalement  affaiblie. 

A  ces  tremblements,  on  ne  peut  pas  promettre  de  guc- 
rison.  Un  pcu  de  soulagement  est  tout  ce  que  le  medecin  pen  I 
se  flatter  de  procurer. 

Pour  arriver  la,  il  conseillera  a  la  fois  a  son  malade,  uii 
repos  et  un  exercice  bien  entendus,  il  prescrira  le  regime  ali- 
mcntaire  le  plus  capable  de  uourrir  sans  faliguer  les  organes ; 


DU  THKMBLEMENT.  487 

ii  reconimandera  I'usagc  Irequent  des  bains,  quoique  souvenl 
les  vieillards  y  ix'pugnent;  dcs  frictions  avec  uiie  flauelk;  douce 
sur  la  peau  ou  avec  une  brosse  de  laine  ;  la  plus  grande  mode- 
ration dans  I'exercice  de  toutes  les  faculles,  soit  du  corps,  soil 
de  I'esprit.  Les  lois  d'une  hygiene  bien  entendue  sont  d'ailleurs 
ici  tenement  imperieuses,  sous  toutes  sortes  de  rapports  impor- 
tants,  qu'on  devra  les  rappeler  avec  plus  d'insistance,  toutes  les 
foisqu'un  trouble,  comme  celui  dont  nous  nous  occupons,  aura 
fait  invoquer  les  conseils  de  I'art. 

A  c6te  de  ces  tremblements,  amenes  par  la  debilite  senile, 
•nous  en  devons  placer  d'autres  dont  la  cause  est  aussi  facile  a 
apprecier,  quoique  le  mode  de  production  n'en  soit  pas  plus 
clairement  explique;  je  veux  parler  de  ceux  qui  resultent  des 
empoisonnements  mineraux  ou  vegetaux. 

Certains  poisons  mineraux  produisent  des  tremblements,  de 
quelque  maniere  qu'ils  aient  ele  absorbes  ;  soit  qu'ils  aient  ete 
introduits  dans  I'economie  par  les  voies  digestives  avec  les  ali- 
ments, ou  en  solution  dansleliquide  buccal  salivaire,  soit  qu'ils 
aient  ete  absorbes  par  I'inspiration,  soit  enfin  qu'ils  aient  ete 
admis  par  1' absorption  cutanee  ou  endermique.  II  ne  faut  pour 
cela  qu'une  condition,  c'est  que  le  poison  ait  ete  re^u  par  pe- 
tites  doses ,  mais  neanmoins  sulfisantes  pour  faire  sentir  au 
systeme  nerveux  son  action  toxique.  En  tStede  tous  ces  poisons, 
nous  devons  citer  d'abord  le  mercure  ;  c'est  lui  qui  produit  cet 
eflet  chez  les  etameurs  de  glace,  cbez  les  ouvriers  des  mines 
d'or  et  d'argent,  chez  les  doreurs  par  I'ancienne  methode,  chez 
ceux  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  par  raison  d'in- 
dustrie  ou  de  maladie,  ont  ete  longtemps  mis  en  contact  avec 
des  preparations  mercurielles.  L'arsenic,  le  cuivre,  le  plomb, 
dans  un  ordre  decroissant  d'energie,  exposent  les  sujets  au 
m6me  inconvenient ;  le  plomb  beaucoup  moins  souvent  que  les 
trois  autres.  C'est  ce  que  nous  montrent  chaque  jour  une  foule 
d'industries  dont  nos  villes  et  nos  mines  abondent.  Parmi  les 
autres  metaux,  il  en  est  peu  qu'on  puisse  regarder  comme 
exempts  de  ce  danger,  toutes  les  fois  qu'on  est  exceptionuelle- 

ment  soumis  a  leur  action. 
Dans  tous  ces  cas,  la  cause  du  mal  connue  fournit  au  me- 

decin  de  precieux  renseignements ;  non  pas  au  point  de  le 
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rendre  plus  confiant  dans  un  pronoslic  Irop  favorablo,  niais  au 
moins  pour  lui  donner  des  indicalions  iherapeuliques  utiles  au 
soulagcment  definilif,  sinon  a  la  prompte  guerison  de  ses  ma- 
lades. 

Traitement.  —  Tous  les  medecins  savenl  que  ccs  poisons 
mineraux  ont  des  contre-poisons  efficaces.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  comme  il  ne  s'agit  pas  d'un  empoisonnement  aigu, 
mortel  en  peu  d'lieures,  le  medecin,qui  a  loutle  temps  neces- 
saire,  doit  regler  son  traitement,  d'une  part,  de  maniere  a  neu- 
traliser  Taction  de  la  portion  de  poison  qui  existe  encore  dans 
Teconomie,  en  larendant  insoluble,  et  d'autre  part,  de -maniere 
a  remedier  au  desordre  du  sysleme  nerveux. 

C'est  a  ce  point  de  vue  que  nous  nous  sommes  place  avec 
M.  Bouchardat  (1),  quand  nous  avons  formule  le  traitement  que 
nous  avons  presente  comme  le  meilleur,  dans  les  empoisonne- 
mcntspar  V arsenic,  le  mime,  le  sublime  corrosif  et  le  plomb. 
C'est  le  m6nie  traitement,  convenablemeiit  milige  et  gouverne, 
que  la  thcoi'ie  et  I'experience  me  font  encore  regarder  comme 
le  meilleur  contre  les  sympt6mes  cbroniques,  et  entre  autres 
contre  le  tremblement  des  empoisonnements  mineraux  dont 
nous  nous  occupons. 

Voici  comment  j'ai  toujours  agi  dans  ces  circonstances,  et  je 
m'en  suis  generalement  ires  bien  trouve  : 

Je  fais  prendre  au  malade  de  frequents  bains  savonneux.  Ces 
bains  ont  I'avantage  de  calmer  le  systemc  nerveux,  de  parfaite- 
menl  nettoyer  la  peau  de  tout  corps  etranger  qui  y  adbercrait, 
de  rendre  plus  facile  la  transpiration,  et  au  besoin  I'absorplion 
par  la  peau  des  agents  medicamenteux  qu'on  voudrait  intro- 
duire  par  voie  d'onction. 

Je  prescris  a  I'interieur  un  peu  d'oxlrait  aqucux  d'opiuni: 
je  recommande  chaque  jour  une  ou  deux  cuillerees  de  moyenne 
grandeur  de  persulfure  de  fer  et  de  miel.  Ce  melange  doit  pre- 
cipiter  incessamment  dans  les  intcstins  et  rendre  insoluble  toute 
parlicdu  compose  niclallique, cause  premiere  du  mal.  Cctte  pre- 
paration aura  encore,  outre  cet  avantagc  purement  cliimique, 
celui  d'introduire  dans  I'cconomie  un  peu  de  fer,  par  Tabsorp- 

(I)  BoucHiBDAT,  Annuaire  de  tMrapeutiqu$,  etc.,  1847,  p.  280. 
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tion  qui  s'en  fera  dans  les  inteslins.  Ce  sera  lulter  en  nfi6me 
temps  con  Ire  certaines  cachexies  el  chloroscs,  que  les  empoi- 
sonnements  chroniques  indiques  plus  haul  ne  manquent  guerc 
de  produire. 

Pendant  ce  traitement,  le  regime  devra  6tre  aussi  restaurant 
que  possible  ;  I'exercice  modcre,  I'eloignement  du  metal  dange- 
reux  absolument  ordonne. 

Puis  on  aidera  a  la  guerison  en  faisant,  sur  les  membres  ou 
sur  les  parties  frappees  de  tremblement,  des  frictions  au  moyen 
d'une  pommade  simple,  dans  laquelle  on  aura  incorpore  un  cin- 
quantiemede  strychnine  ou  de  ses  composes. 

Pour  les  tremblements  causes  par  A&s  poisons  mineraux  d'une 
autre  nature,  le  traitement  serait  a  peu  pres  le  m6me,  excepte 
que  je  remplacerais  le  persulfure  de  fer,  dans  la  plupart  des  cas., 
par  le  citrate  ou  par  le  protocarbonate  de  la  m6me  base,  le  reste 
du  traitement  etant  presque  absolument  conserve. 

Quant  aux  tremblements  causes  par  des  poisons  vegetaux,  le 
seul  a  peu. pres  dont  nous  ayons  a  nous  occuper  est  celui  des 
iv7'0(/nes.l^ous  en  traiterions  ici  longuement,  si  ce  que  nous  en 
pourrions  dire  ne  devait  pas  6tre  repete  quand  nous  aborde- 
rons  I'etude  du  delire  qui  Taccompagne  presque  toujours.  Le 
tremblement  n'est  qu'un  des  episodes  de  la  maladie.  Pour  le 
diagnostic,  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement,  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  a  ce  que  nous  aurons  alors  a  ex- 
poser. 

3" Nous  entendons  ^a.v  tremblement  limite,  celui  qui  se  montre 
specialement  dans  certaines  parties,  sans  que  le  reste  de  I'orga- 
nisme  en  soit  affecte.  Ce  tremblementpeut  occuper  des  portions 
Ires  variees  du  systeme  moteur.  On  en  voit  des  exemples  dans 
tous  ou  presque  tous  les  points  du  corps  ou  il  y  a  des  muscles  et 
du  raouvement.  Chez  certains  maladcs,  un  membre  inferieur,  en 
totalite  ou  en  partie,  tremble  incessamment,  ou  du  moins  est 
sujet  a  trembler  aussitdt  qu'une  circonstance  sans  action  sur 
tout  autre  organe,  vient  a  se  produire ;  chez  d'autres,  ce  sera 
dans  un  des  membres  superieurs  que  le  desordre  aura  lieu.  Ici, 
dans  les  muscles  du  tronc  ;  la,  dans  ceux  de  la  face ;  et  encore, 
dans  ce  dernier  cas  aussi  bien  que  dans  le  premier,  des  portions 
diverses  de  la  musculature  seront  agitees  de  Ircmblemcuts ; 
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la  bouche,  le  poiirtour  de  I'oeil  heaucoup  plus  souvent  que 
le  resLe. 

.T'ai  traile,  dans  mon  service  de  Beaujon,  un  malade  affeclc 
de  paralysie  progressive,  qui  offrait  un  exemple  curieux  de 
tremblement  partiel  de  presque  tous  les  muscles  du  cOte  gauclie 
de  la  face. 

Un  autre  malade,  qui  y  etait  egalement  en  Iraitement  depuis 
plusieurs  mois,  presentait  un  exemple  remarquable  de  trem- 
blements  parliels  de  nature  nerveuse.  Voici  les  details  symp- 
tomatiques  decette  observation,  publiee  dsiUsV  Union  medicale, 
1850,  t.  IV,  p.  3/i2  : 

«  Au  n°  179  de  la  salle  Sainte-Tlierese  est  couchee  une  femme 
de  cinquante  ans,  couturiere,  d'une  bonne  constitution,  qui  n'a 
jamais  eu  d'enfants,  et  qui,  apres  avoir  ete  bien  reglee,  a  cesse 
de  voir  ses  regies  depuis  six  annees.  A  Tage  de  dix-neuf  ans,  elle 
a  eu  des  attaques  de  nerfs  avec  de  I'ecume  a  la  bouche :  attaques 
dans  lesquelles  il  lui  est  arrive  plusieurs  fois  de  se  mordre  la 
langue.  Ces  attaques  sont  revenues  tous  les  huit  ou  quinze  jours 
pendant  une  annee ;  le  mariage  les  a  fail  entierement  dispa- 
raitre.  11  y  a  six  ou  sept  ans,  cette  femme  a  eu  ce  qu'on  lui  a  dit 
6tre  une  gastralgie,,  c'est-a-dire  des  digestions  difficiles  et  des 
vomissements  aqueux  et  alimentaires.  Ces  accidents  ont  dure 
pendant  plusieurs  annees  a  parlir  de  la  menopause.  La  malade 
etait  encore  souffrante,  quoique  allantbeaucoup  mieux,  a  I'epoque 
des  affaires  de  juin.  D'une  impressionnabilite  naturelle  extreme, 
elle  fut  vivement  effrayee  de  tout  ce  qu'elle  entendait  dire ;  car 
elle  demeurait  dans  un  quartier  eloigne  du  theatre  de  la  guerre 
civile.  A  la  moindre  nouvelle,  elle  etait  prise  d'un  tremblement 
general  de  tous  les  membres,  avec  perte  de  la  parole.  Peu  a  peu 
le  tremblement  s'est  limite  aux  membres  superieur  et  inferieur 
gauches ;  le  caractere  de  la  malade  est  devenu  plus  irritable 
que  jamais,  mais  sans  tristesse ;  et,  depuis  six  mois  surtout, 
le  tremblement  est  devenu  lei,  qu'il  lui  est  impossible  de  se 
servir  de  son  membre  superieur,  meme  pour  faire  son  menage. 

»  A  son  entree,  cette  femme  se  presente  dans  I'etat  suivant : 
elle  a  une  sante  generale  excellente,  sauf  de  temps  en  temps 
quelques  palpitations  de  cocur,  dont  la  production  paralt  lice  d 
I'existence  d'une  alteration  legere  des  valvules ;  elle  est  meme  loin 
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de  iiiarquer  son  age;  son  intelligence  est  parfaite  ;  elle  repond 
bien  aux  questions;  cependant,  si  onlui  pade  un  pen  fortement, 
aussitOt  elle  se  trouble,  la  parole  besite,  et  elle  ne  trouve  plus 
les  mots  pour  exprimer  sa  pensee.  Si  la  malade  est  calme,  le 
membre  inferieur  gaucbe  ne  parait  nuUement  agite  ,  mais 
si  elle  est  inquiete  ou  chagrine,  ce  membre  est  pris  de  trcm- 
blements,  beaucoup  moins  forts  cependant  que  ceux  du 
membre  superieur,  qui  est  agite  conlinuellement  d'un  tremble- 
ment  choreiforme,  Ce  tremblement  consiste  en  des  contractions 
cloniques  et  alternatives  des  muscles  llechisseurs  du  bras  et  des 
ilechisseurs  de  la  main.  De  temps  en  temps,  il  y  a  de  la  roideur 
et  de  la  contracture  dans  le  membre,  et  descrampes  parcourent 
les  masses  musculaires.  Si  la  malade  est  effrayee,  ou  seulement 
preoccupee,  I'agitation  devient  convulsive  et  d'une  rapidite 
extreme.  Cette  agitation  est  moindre  si  elle  est  calme ;  toutei'ois, 
depuis  le  moment  ou  elle  se  reveille,  jusqu'au  moment  ou  elle 
s'endort,  et  oii  une  veritable  detente  s'opere,  le  membre  supe- 
rieur ne  cesse  d'6tre  dans  une  agitation  convulsive.  La  malade 
a  ete  soumise,  sans  succes  jusqu'ici,  a  des  traitemenls  Ires 
varies.  » 

Quelque  siege  qu'ils  occupent  d'ailleurs,  ces  tremblements, 
toujours  suffisamment  caracterises  par  I'espece  de  contrac- 
tion mnsculaire  de  la  partie  aCfectee,  naissent  ou  se  montrent 
sous  des  influences  tout  a  i'aitdilTerentes.  Gbez  certains  malades, 
le  tremblement  lirnite  dont  nous  parlous  a  debute  a  la  suite  d'une 
maladie  grave,  qui  a  aft'ecte  serieusement  les  fonctions  cere- 
brates ou  rachidiennes.  Gbez  d'autres,  il  est  survenu  d'une  ma- 
niere  imperceptible,  pendant  que  la  constitution  tout  enliere 
etait  sous  I'empire  d'une  des  causes  generates  dont  nous  avons 
abondamment  parle  en  traitant  de  I'etat  nerveux  :  habitudes  vi- 
cieuses  de  regime,  d'exercice,  de  travail,  de  plaijirs;  age  cri- 
tique, passions,  chloroseset  chloro-anemies,  etc.  Dans  quelques 
cas,  le  medecin  n'aura  pas  pu  reconnaitre  de  liaison  entre  un 
trouble,  un  derangement  quelconque  des  fonctions  generales  ou 
locales,  et  I'apparition,  ou  bien  I'aggravation  du  mal.  Dans  un 
beaucoup  plus  grand  nombre,  il  sera  reduit  a  des  conjectures 
sur  la  veritable  origine  dc  I'etat  bizarre  pour  lequel  il  est  con- 
suite. 
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Dans  presque  tons  les  cas,  au  reste,  les  choses  aurontmarche 
d'unc  des  deux  maniercs  suivanles  :  ou  bien  le  Iremblernerit 
parLiel  sera  venu  assez  hrusquement,  par  acces  aussi  bien  dcs- 
siiies  au  debut  que  dans  I'etal  de  la  maladie ;  ou  bien  il  y  aura  eu 
dans  la  marche  du  mal  quelque  chose  de  progressivement  crois- 
sant. Dans  cette  derniere  bypothese,  les  invasions  auront  ete 
sans  interruptions  notables  et  regulieres;  dans  la  premiere,  elles 
auront  laisso  enlre  elles  des  intermittences  plus  ou  moins  com- 
pletes et  regulieres.  Les  acces,  si  je-  peux  me  servir  de  cette 
expression,  auront  dure  et  dureront  babituellement  plus  ou  moins 
longtemps;  ils  presenteront  presque  toujours  des  exacerbations, 
des  redoublements  plus  ou  moins  marques;  bien  differenls  en 
cela  des  tremblemenls  limites  permanents,  qui  auraient,  pour 
leur  evolution,  suivi  une  ligne  droite  toujours  la  m6me  et  tou- 
jours sans  interruption. 

[Je  donne  en  ce  moment  mes  soins  a  un  enfant  de  quatorze 
ans,  affecte  de  temps  a  autre,  quand  il  eprouve  de  vives  emo- 
tions, d'un  tremblement  limite  aux  membres  superieurs,  qui 
sont  alors  agiles  comme  par  une  decharge  electrique  et  soumis 
a  de  legers  mouvemenls  de  flexion  et  d'extension.  Le  petit  ma- 
lade  pent  marcher,  parler,  rire,  remplir  en  un  mot  toutes  ses 
fonctions  pendant  ce  tremblement  qui  dure  toute  la  fin  du  jour, 
jusqu'a  I'heure  du  sommeil.  II  y  a  quelques  mois,  I'enfahtentre 
en  apprentissage,  fut  maltraite  par  son  maitre,  et  lomba  a  cette 
occasion  en  convulsions  epileptiques,  qui  se  sont  depuis  ce  jour 
plusieurs  fois  reproduites. 

Je  possede  quelques  observations  de  tremblements  ainsi 
limites,  qui  ont  ete  les  signes  avant-coureurs  d'afrections  ner- 
veuses  plus  generales.  Si  ces  faits  etaient  plus  nombreux,  je 
pourrais  traitor  des  aujourd'hui  cette  question  de  diagnostic  : 
Un  tremblenjent  etant  donne,  quelle  est  sa  nature,  quelle  doit  6tre 
sa  medication?  Mais  je  reprendrai  ce  travail  ulterieurement.] 

Pour  \q  pronostic,  un  debut  brusque,  qui  correspond  presque 
toujours  a  Taction  de  causes  ayant  profondement  ebranle  I'or- 
ganisme,  amionce  de  la  duree  dans  le  mal,  malgre  I'espfece  de 
curabilite  inherente  a  la  connaissance  qu'on  a  du  desordre  origi- 
naire.  Sousle  rapport  du  trailcmmt,  cette  connaissance  fournit 
des  indications  tlierapculiqucs  dont  on  peut  profiler.  Nous  nous 
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ganlerons  bien  J'exposer  ici  Ics  regies  si  varices  de  ce  Iraile- 
ment;  ce  serait  vouloir  niellre  en  tableau  ce  que  font,  ce  que 
pensent  Lous  les  medecins  atlenlifs  dans  ces  sortes  dc  cas,  mus 
qu'ils  sont  alors  par  des  considerations  beaucoup  plus  serieuses 
que  celles  d'un  treniblement  parliel. 

Quand  la  marcJte  de  la  maladie  montre  un  progres  continu 
par  une  sorte  de  renforcemenl  des  nuances,  depuis  la  secousse 
presque  imperceptible  jusqu'au  tremblementle  mieuxcaracterise, 
le  pronoslic  special  est  plus  serieux,  puisque  la  marche  du  mal 
indique  une  aggravation  sans  cesse  croissante,  quoi  qu'on  ait  pu 
faire  pour  le  combattre.  Au. point  de  vue  de  la  llierapeulique, 
I'etude  la  plus  minutieuse  du  malade  pent  seule  faire  decouvrir 
au  medecin  comment  p^cbe  le  trailement  qu'il  a  jusqu'alors 
employe,  et  qui  n'a  pas  arr^te  les  progres  du  mal ;  ou  bien  quelle 
lesion  s'augmentant  sourdement  amene  ainsi  de  fiicbeux  resul- 
tats.  Au  premier  point  de  vue,  il  sera  important  de  se  rappeler 
ce  que  nous  avons  redit  plusieurs  fois  sur  les  ad'ections  ner- 
veuses,  leurs  causes,  etsurtout  leurs  indications  tberapeutiques; 
au  second,  il  sera  necessaire  de  n'oublier  aucune  des  donnees 
de  I'anatomie  patbologique  moderne,  pour  combattre  le  mal, 
si  c'est  possible,  avant  qu'il  soit  devenu  irremediable. 

Des  intermittences  bien  caracterisees  seront  beurcuses  pour 
le  pronostic  et  pour  la  tberapeutique,  surtout  quand  ces  inter- 
mittences auront  quelque  cbose  de  periodique ;  je  n'ai  pas  be- 
soin  de  dire  pourquoi ;  les  anciens  medecins  auraient  appele  cela 
des  fievres  larvees;  les  medecins  modernes  so  contentent  de 
leur  arracher  brusquemenlleur  masque,  au  moyen  des  prepara- 
tions de  quinine. 

Du  rcsle,  dans  ces  cas  d'intermitlence,  le  pronostic  est 
moins  heureux  et  la  cure  moins  facile,  quand  les  relouis  du 
treniblement  partiel  ont  une  grande  duree,  des  semaines  ou 
des  mois,  et  quand  les  intermittences  n'offrenl  rien  de  regulier. 
Ces  singularites  peuyent,  il  est  vrai,  servir  souvent  a  deviner  la 
veritable  nature,  la  cause  procliainc,  immediate  du  mal ;  mais 
dans  d'aulrcs  cas,  elles  ne  sonL  (jue  des  moments  de  tr6ve,  dans 
lesquels  le  medecin  et  le  malade  se  reposent  ensemble,  et  s'ap- 
prcitent  egalement  a  combattre  leur  ennemi.  II  me  parait  inutile 
d'entrer  a  ce  sujet  dans  de  plus  grands  details;  ils  ne  satisfe- 
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raient  jamais  aux  exigences  dc  lous  Ics  cas.  J'ai  voulu  seulement 
faire  voir  quelle  imporlance  j'attache  aux  considerations  gene- 
rales  par  lesquelles  j'ai  commence  I'etude  de  ces  maladies,  el 
I'esprit  dans  lequel  je  crois  qu'on  les  doit  envisager :  je  vais 
terminer  par  quelqucs  considerations  plus  speciales  sur  le  Irai- 
tement  des  tremblements,  quels  qu'ils  soient. 

La  premiere  de  toutes  les  regies  est  de  remonter  d'ahord  a  la 
cause  du  tremblement,  a  sa  cause  prochaine  s'il  est  possible. 
Cctte  cause  sera  d'abord  combatlue  :  la  se  trouve  en  m6me  temps 
la  meilleure  regie  depropbylactique  contre  les  retours  ulterieurs 
du  mal,  et  la  base  de  la  therapeulique  contre  son  developpe- 
ment  present.  J'ai  tacbe  de  faire  voir  dans  tout  ce  livre  comment 
je  comprends  la  possibilite  de  reduire  cette  regie  en  applica- 
tions speciales.  Je  crois  qu'on  n'a  rien  de  mieux  a  faire  ici  que 
d'approprier  au  mal  qui  nous  occupe  tout  ce  que  nous  avons  dit 
de  I'etat  nerveux. 

La  seconde  regie  exige  qu'on  eloigne  la  cause  de  periodicite 
parlout  ou  on  pourra  la  reconnaitre. 

La  troisieme  veut  qu'on  s'attaque  au  symptd7Jie  lui-m6me, 
quand  les  deux  premieres  ne  sont  pas  applicables.  Pour  celle- 
ci,  les  applications  emoUientes  et  narcotiques,  s'ily  a  de  la  dou- 
leur;  les  frictions,  les  embrocations  de  m6me  nature,  les  dou- 
ches de  vapeur,  d'eau,  d'air  tiede,  seront  ulilement  employees. 
J'ai  conseille  avec  succes  contre  certains  tremblements  parliels 
avec  rigidite  des  membres,  la  morphine  appliquee  suivant  la 
methode  endermique.  Si  la  douleur  n'existe  pas,  des  applications 
froides,  une  sorte  de  contention  materielle,  des  frictions,  des 
pansements  avec  des  substances  toniques  et  fortifiantes,  astrin- 
gentes  m6me  au  besoin,  et  eniin  1' application  immediate,  ou 
meme  I'administration  interieure  de  la  strychnine  et  de  la  noix 
vomique  en  extrait,  seront  successivement  essayes. 

[J'ajoute  encore  a  ces  regies  generales  quelques  indica- 
tions particulieres  qui  peuvent  avoir  leur-utihte  pour  le  pra- 
ticien . 

Le  tremblement,  il  est  bon  de  le  redire,  alors  m^me  qu'il  est 
limile  a  quciques-uns  des  doigls  de  la  main,  est  le  plus  souvent 
sous  la  dependance  d'un  elat  nerveux  general ;  dc  telle  sorte  qu'il 
faut  dans  le  traitement  qu'il  reclame  :  1°  agir  sur  I'ensemble  de 
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rorganisme,  du  systfeme  nervcux ;  2"  remcdier  au  trouble  fonc- 
tionnel  local. 

L'importancc  de  remonter  du  tremblement  local  a  sa  cause 
premiere,  apparaitra  dans  tout  son  jour,  quand  je  Iraitcrai  de 
ces  paralysies  qui  n'ont,  au  debut,  d'aulres  signes  precurseurs 
qu'un  fourmillement  iimite  au  petit  doigt,  a  I'annulaire,  puis  au 
medius5  qui  ne  franchissent  pas  ces  limites  pendant  plusieurs 
niois,  mais  auxquelles  succedent  pouvtant  des  troubles  nerveux 
generaux  d'une  extreme  gravite. 

Le  tremblement,  ou  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
des  doigts,  est  souvent  annonce  par  des  fourmiilements,  par  des 
contractions  fibrillaires  limitees  a  la  portion  d'un  muscle,  dont 
les  maladesetles  medecins  ne  se  preoccupentpas  suffisamment. 
J'insiste  sur  ces  minuties,  attendu  que  I'experience  m'a  de- 
montre  la  necessite  d'en  tenir  compte,  et  de  remedier  de  bonne 
beure  aux  causes  latentes  qui  preparent  sourdement  de  plus 
serieux  desordres. 

J'ai  dit  que  le  tremblement  une  fois  constate,  la  medication 
devait6tre,suivant  les  cas,generale  ou  locale.  Voici  desfaits  qui 
le  demontrent  : 

Un  homme,  age  de  quarante  ans,  habitant  de  lacampagne,  y 
menant  une  vie  sobre  et  doue  d'une  constitution  robuste,  est 
pris,  sans  douleur  prealable,  d'un  tremblement  des  raembres  in- 
ferieurs,  puis  bient6t  les  membres  superieurs  eux-m6mes  sont 
agiles  de  secousses  spasmodiques,  qui  lui  rendent  tout  mouve- 
ment  precis  impossible.  Divers  traitements  sont  conseilles,  mais 
sans  resultat.  Le  malade  entre  a  la  Gharite  dans  les  salles  de 
M.  Andral.  L' exploration  la  plus  attentive  n'apprend  rien  sur  les 
conditions  parliculieres  dusysteme  cerebro-spinal  qui  comman- 
dent  a  cette  nevrose  du  mouvemenf.  le  tremblement  est  la  seule 
manifestation  exterieure,  apparente,donton  puisse  tenir  comple. 
M.Andralordonnel'opium  ala  dose  de  5  centigr.le  premier  jour; 
on  arrive  progressivement  a  la  dose  de  20  centigr.,  sans  qu'on 
observe  d'abord  d'autres  pbenomenes  qu'une  logere  somnolence 
et  de  la  constipation  ;  mais  au  bout  dc  quelques  jours,  Taction 
plus  gencralisee  de  I'opium  sur  I'organismc  se  revele,  le  tremble- 
ment musculairc  diminuc  d'une  maniere  notable.  On  insiste  sur 
le  m6me  moyen,  on  arrive  a  la  dose  de  30  centigr.,  en  plusieurs 
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pilules ;  a  ce  moment  dii  traitcment,  les  mains  du  malade  soule- 
vees  se  licnnent  i'ermes  et  sans  agitation,  la  marche  elle-m6me, 
sans  6tre  revenue  au  type  normal,  estbeaucoup  plus  assuree. 

Le  pouls  presente  un  peu  de  durelc,  et  la  face  une  assez  forte 
congestion.  M.  Andral  diininue  progressivemenlladose  d'opium, 
et  malgre  cette  diminution,  I'lieureuse  modilication  se  soutient, 
et  le  malade  rjuitte  I'hdpital  dans  un  etat  d'amelioration  qu'on 
peut  dire  inesperee. 

Quant  aux  moyens  de  remedier  a  certains  troubles  fonctionnels 
locaux,  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  s'en  est  surtout  preoccupe, 
et  comme  il  a  donne  une  bonne  description  du  tremblement 
limite  aux  doigts  de  la  main,  je  vais  transcrire  ses  paroles  (1). 

Le  tremblement  [tremor),  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  mouvements  convulsifs  de  toute  nature,  consiste  dans  une 
petite  serie  de  convulsions  besitantes,  incompletes.  C'est  un 
atTaiblissement  de  la  contraction  musculaire,  un  mouvement  in- 
volontaire  faible,  frequemment  repete  ou  continuel  de  tout  le 
corps,  mais  le  plus  ordinairement  de  quelques-unes  de  ses  par- 
ties. Le  tremblement  auquel  je  me  suis  propose  de  remedier,  et 
que  personne  n'a  encore  signale,  est  le  plus  rare  de  tous,  et  je 
I'ai  appele  oscillatoire^  parce  qu'il  consiste  en  un  mouvement 
alternatif,  en  sens  contraire,  de  la  main  droite  quand  elle  est 
placee  comme  pour  ecrire.  C'est  ainsi  que  les  doigts  annulaire 
et  auriculaire  etant  appuyes  sur  le  papier,  la  plume  etant  tenue 
par  les  trois  premiers  doigts,  la  main  se  balance,  oscille  plus  ou 
moins  rapidement  de  droite  a  gauche,  et  de  gaucbe  a  droite,  de 
faQon  que  le  malade  qui  ecrit  est  oblige  d'accomplir  cetacte  com- 
plexe  par  surprise,  de  I'escamoter  en  quelque  sorte.  Mais  si  quel- 
ques  personnes  ayant  cette  infirmite  arrivent  a  ecrire  un  mot 
avec  de  grandes  didficultes,  et  en  mettant  vingt  fois  plus  de 
temps  qu'il  n'en  faut  quand  la  main  est  dans  les  conditions  nor- 
males,  le  plus  grand  nombre  est  dans  I'impossibilite  de  diriger 
une  plume,  de  former  une  lettre.  ' 

Tels  sont  les  caracteres  communs  de  ce  tremblement  qui 
oflVe,  du  reste,  un  assez  grand  nombre  de  varieles,  principale- 
ment  au  point  de  vue  do  sa  circonscription  a  une  seule  main,  ou 

(1)  Du  irmhlmenl  osciUatoire des  mainj  et  <>es  doigts,  brocli.,  J.-B.  Dailliire. 
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(le  sa  generalisation,  do  sa  complication  avec  li'aLilres  (roubles 
clans  la  motililo  de  la  main,  et  de  I'influence  exercee  par  la  volonlc 
ou  par  les  emotions  morales.  Ainsi  cliez  inie  de  mes  malades,  une 
cuisiniere  agee  de  vingt-qnatrc  ans,  il  exislait  une  infirmite  des 
deux  mains  fort  singnliere;  la  droite,  dont  cette  femme  se  ser- 
vait  avec  beaucoup  de  facilile  pour  tous'ses  travaux,  oscillait, 
treniLlait,  elait  douloureuse,  contractee,  mais  seulement  alors 
qu'eile  ccrivait.  A  ces  douleurs  s'ajoulaient  ie  tremblement  et 
une  crampe  des  doigts  qui  ne  hii  pormcttaient  pas  de  Icnirunc 
plume  pendant  cinq  a  six  secondes  sans  la  lacher;  la  main  gauclie 
elle-m6me,  lorsqu'elle  etait  pendantc  sur  ie  cote  du  corps,  ou 
lorsqu'elle  etait,  ainsi  quo  I'avant-bras,  piacee  horizontalement 
sans  6treappuyee,  etait  afleclee  de  mouvemenis  rapides  d'avant 
en.  arriere  et  d'arriere  en  avant,  par  flexion  par  et  extension. 

Chez  plusieurs  de  mes  malades,  la  presence  d'une  personne 
etrangere,  surtout  si  elle  les  regardait  former  les  lettres,  suffisait 
pour  augmenter  la  frequence  et  Fintensile  du  tremblement 5 
tandis  que  d'autres  affectes  d'un  tremblement  incessant,  pou- 
vaient  le  faire  cesser,  a  un  moment  donne,  par  la  force  de  la 
volonte,  en  vue  d'un  but  determine. 

L'etiologie  du  tremblement  des  mains  est  une  partie  assez 
obscure  de  son  bistoire.  On  pent  dire  cependant,  que  le  tempe- 
rament nerveux,^'etat  nerveux  proprement  dit,  predisposent  a 
cette  nevrose  qu'on  voit  souvent  se  produire  chez  les  sujets  mai- 
gres,  sees,  gr6les,  emporles,  coleres,  susceptibles,  irritables, 
tr^s  sensibles.  Les  affections  morales,  les  emotions  vives  et  brus- 
ques, les  cbagrins  profonds,  les  etudes  opmidires,  les  veilles 
prolongees,  la  vieillesse  et  Theredile  y  predisposent  egale- 
ment. 

Les  malades  aflectcsde  tremblement  se  trouventgeneralement 
bien  de  respirer  I'air  pur  de  la  campagne,  d'liabiter  des  appar- 
tements  bien  exposes,  de  faire  de  I'exercice,  de  se  creer  des 
occupations  agreablos,  de  cultiver  un  jardin.  Et  dans  certaines 
circonstances,  mes  malades  se  sont  bien  trouves  de  la  cessation 
de  lout  travail  intellecluel,  de  loute  application. 

Au  traitement  moral  et  bygionique,  il  faut  joindre,  suivant 
la  constitution,  unc  alimentation  reliiclianle  ou  lonique  et  tres 
reparatrice.  Jc  dois  avouer  d'aillcurs  que  Ic  plus  souvent  I'art  est 
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impuissnnl  ;i  guoiir  le  Ircmblomcnt  des  mains,  le  tremhlement 
oscillaloirc  surloul.  Mais  on  pent,  grace  a  nn  moyen  que  j'ai 
imagine,  faire  ecrire  presque  lous  les  maiades  qui  onl  un  trem- 
blemenl  oscillaloire  dc  la  main  droite.  Ge  moyen  consisle  en  un 
appareil  auquel  j'ai  donne  le  nom  de  porte-main,  et  qui  se  com- 
pose d'une  tablelle  d'acajou,  au-dessous  cl  aux  qualre angles  de 
laquellc  jouent  qualre  boules  d'ivoire,  qui  fonl  oflice  de  rou- 
lelLes.  Sur  les  c6tes  de  cette  tablelle,  vue  par  la  face  superieure 
ou  manuelle  el  en  arriere,  sont  deux  monlants  malelasses,  qu'on 
eloigne  ou  qu'on  rapproche  a  volonle,  a  I'aidededeux  morlaises 
horizonlales  et  de  deux  vis  de  pression.  Enlre  les  deux  mon- 
tants  etd  deux  ou  trois  centimetres  en  avant,  est  un  support  qu'on 
peut  abaisser  ou  elever  en  faisant  jouer  une  vis  de  pression.  Ce 
support,  qu'on  peut  supprimer  pour  le  plus  petit  nombre  des 
maiades,  est  presque  toujours  un  bon  appui  pour  la  paume  de  la 
main,  qu'il  serl  a  fixer. 

Pour  le  service  de  celte  macbine  orlliopedique,  il  faut  placer 
la  main  droite,  armee  d'une  plume,  enlre  les  monlanls,  appuyer 
la  paume  de  celle  main  sur  le  support  et  ecrire  sans  s'occuper 
du  deplacement  du  porle-main,  qui  s'effectue  sans  embarras  et 
sans  effort  aucun,  grace  au  jeu  des  qualre  roulelles  d'ivoire.  Je 
suis  parvenu  a  I'aide  de  cet  appareil,  non  pas  a  guerir  le  Irem- 
blement  de  la  main  et  des  doigls,  mais  a  pallier  celle  infirmitc 
cbez  la  plupart  des  personnes  qui  en  sont  affeclees,  en  leur  ren- 
dant  la  faculle  d' ecrire. 

Je  lermine  ce  chapilre  par  une  observation  redigee  par  le  ma- 
lade  lui-m6me,laquelle  donne  uneparl'aile  idee  de  I'ensemble  des 
desordres  locaux  que  vient  d'exposer  M.  Cazenave,  et  qu'on  a 
designe  avec  raison  sous  le  nom  de  trcmblement  des  ecrivains. 
Ce  malade  est  doue  d'une  haute  intelligence  qu'il  a  Irop  peu 
menagee;  aussi  la  cause  de  son  Iremblemcnl  tienl-elle  bienplus 
a  I'exces  de  travail  impose  au  cerveau  qu'a  la  fatigue  des  mus- 
cles charges  dc  fixer  la  plume,  el  comme  il  ne  peut  malheureu- 
sement  tenir  comple  des  avis  qui  lui  sont  donneSj  je  redohle 
pour  lui  une  paralysie  generale  progressive 

«  Piiisqiie  vous  desirez  que  je  vous  retrace  la  niarche  el  ios  symploine.^ 
(leccltc  ('spi'ce  do  paralysie  ou  de  rhumalisnie,  on  quoi  que  ce  soil,  qui 
m'einpeche  toujouis  d'ecrire,  j(!  vais  le  laire. 


DU  TRESIBLKMENT. 
»  J'ai  rcssenti  les  premieres  alleiiUes  du  mal  donl  il  s'agil,  il  y  a  deux 
ans  environ.  C'elaiU  la  suilo  d'lin  excc-s  de  travail  :  an  moisde  scpteni- 
bre  1850,  i'avais  passe  hiiit  ou  dix  jours  et  autant  dc  nuilsa  ecrire,  pres- 
que  sans  interruption,  avcc  loute  i'agilile  de  doigts  dont  j'etais  capable,  el 
je  puis  dire  qu'elle  etait  graude  alors.  Deux  mois  apri;s,  j'eprouvais,  en 
ecrivant,  quelque  difliculle,  mais  bien  legtre  encore,  dans  le  mouvenient 
des  doigls  et  du  poignet;  pour  y  echapper,  j'elais  insUncl?ivement  pousse 
k  rclever,  quand  j'ecrivais,  la  tete  el  I'epaule  droite,  sans  doule  afin  de  don- 
nerau  bras  plus  de  Ieg6ret6,  ou  bien  ii  rapprocher  le  papier  du  bord  de 
mon  bureau,  de  fagon  que  la  main  posSt  seule,  et  que  le  bras  resist  en 
quelque  sorte  suspendu.  Cette  position  me  permettait  d'abord  de  tracer 
les  leltres  avec  plus  de  souplesse  et  de  fermete,  mais  k  la  longue  elle  fati- 
guait  le  bras. 

»  Je  ne  congus  de  ces  premiers  symptomes  aucune  inquietude,  &  peine 
merae  y  accordai-je  une  tres  legere  atlention.  Le  mal  cependant  fit  des 
progres,  mais  progres  assez  longtemps  imperceplibles.  Ce  n'esl  guere  qu'au 
boutd'un  an  quMls  devinrent  tout  a  fail  appreciablcs.  Vers  la  fin  de  1851, 
ils  constituaient  une  g6ne  d^ja  tresgrande.  Depuis  lors,  le  mal  a  cril  rapi- 
dement.  Je  me  faliguais  vite  ii  ecrire;  ma  main  et  mon  bras,  pour  accom- 
plir  meme  tres  imparfaitement  leur  office,  chercliaient  ii  chaque  instant 
une  position  nouvelle,  et  n'en  trouvaient  plus  qui  leur  rendit  la  souplesse 
el  la  fermete;  plus  de  ressort  dans  les  doigts  et  le  poignet;  tendance  de 
la  main  ii  s'affaisser  sur  elle-meme,  ou  ii  tourner,  par  un  mouvenient  invo- 
lontaire,  de  dehors  en  dedans;  j'elais  amene  k  roidir  avec  force  tousles 
muscles  du  bras,  pour  me  rendre  un  pen  plus  maitre  de  mes  mouvements, 
le  pouce  se  crispait  avec  effort  contre  la  plume ;  mon  ecriture  etait  deve- 
nue  anguleuse,  saccadee,  brls6e,  incoherenle;  les  lettres  que  je  fonnais 
avec  le  plus  de  difficulle  et  le  plus  mal  sont  celles  qui  exigent  le  relour  de 
la  main  ou  des  doigts  sur  eux-niemes,  ou  qui  demandent  tout  particuliere- 
ment  de  la  souplesse  el  de  la  dexterite  dans  les  mouvemenls  :  «,  e,  o,  m, 
n,  b,  f,  I,  s.  Ma  main  ne  relrouvait  un  peu  de  ressort  que  si  I'on  me  com- 
primait,  avec  quelque  force,  sur  mon  bureau  In  bras  ou  le  poignet. 

•>  J'ai  tort  peut-eire  de  parler  au  passe,  comme  §j  ces  symptomes  avaient 
disparu.. .  Tons,  helas !  ils  subsistenl  encore,  quoique  dtpuis  quelques  jours, 
par  moments  surlout,  moins  frequents  el  surlout  moins  intenses. 

»  Je  dois  ajouter  que,  de  tempsen  temps,  encorcii  I'cpoque  dont  je  parle, 
il  se  produisait,  par  intervalles,  un  peu  d'amelioration,  sans  que  je  sussc 
k  quoi  i'atlribuer;  carje  n'avais  encore  fail  usage  d'aucun  remede. 

»  Ce  n'est  qu'au  mois  de  fevrier  de  cette  aunee  que  j'ai-corameuce  d'y 
avoir  recours  :  frictions  au  ba.ume  de  Fioraventi,  douches  et  bains  d'eau 
sulfureuse,-  electricite,  etc.  De  lout  cela,  relectricilea  seule  produit  alors 
quelque  effel,  mais  eel  effel  n'etait  pas  durable. « ] 
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CIIAPITRE  XI. 

DES    TOUX  CONVULSIVES. 

Definition.  — Je  designe  par  celte  expression  generique  dif- 
ferentes  sortes  de  toux  nerveuses,  dont  le  caraclere  dominant 
est  line  sorte  de  convulsion  du  diaphragme,  des  muscles  inter- 
ooslaux  on  de  ceux  de  la  glotte.  Eiles  ne  ressemblent  pas  aux 
efforts  qui  ont  pour  but  de  soulager  les  bronches  de  la  presence 
d'un  corps  etranger,  ou  d'une  secretion  surabondanle  qui  g6ne- 
rait  la  respiration. 

La  toux  catarrlutle,  par  exemple,  commence  doucementel  va 
progressivement  en  augmentant  pendant  la  quinte  jusqu'a 
I'expuilion  finale  ;  elle  montre  une  sorte  de  regularite,  et  on 
sent  qu'il  y  a  derriere  elle  une  matiere  dont  on  veut  se  debar- 
rasser;  la  toux  nerveuse  est  brusque  dans  son  debut,  elle  reste 
la  m6me  jusqu'a  la  fin  ;  on  entend  qu'elle  est  seche  et  sans  ma- 
tiere; elle  ne  se  termine  pas  par  une  veritable  expectoration, 
elle  finit  le  plus  souvent  sans  que  le  malade  rende  rien,  ou 
tout  au  plus  quand  il  y  a  eu  expulsion  de  salive  mousseuse  et 
claire. 

La  toux  nerveuse  ne  ressemble  pas  non  plus  ci  celles  que  pro- 
duiraientles  inflammations  des  broncbes,  des^poumons  ou  des 
plfevres.  Dans  ces  derniers  cas,  d'abord  des  signes  materiels, 
faciles  a  connaitre  par  I'auscultation  et  par  la  percussion  du 
thorax,  decouvrent  bien  vite  la  nature  du  mal;  puis  des  dou- 
leurs  locales,  des  cbaleurs  dans  les  parties  lesees,  et  la  marche 
reguliere  de  la  maladie,  rcvelent  nettement  la  veritable  cause 
de  la  toux.  Dans  la  toux  nerveuse,  rien  de  tout  cela  n'a  lieu; 
les  signes  physiques  sontnulsou  a  peu  prcs;  lesdoulcurs,  quand 
il  y  en  a,  ont  toute  I'apparence  des  douleurs  nerveuses;  il  n'y  a 
ni  chaleur,  fli  gCne  pcrsisfante  eiitrc  les  quintes  de  toux  dans 
les  parties  qui  en  paraissent  Ic  siege;  enfin  la  marche  brusque, 
le  debut  aussi  intense  que  le  milieu,  la  fin  rapide  etsans  cxpui- 
tion,  les  inegalites  relatives  des  accos  compares  les  uns  aux  au- 
tres,  le  developpement  sous  rinfluence  de  quelque  cause  loule 
differcnte  de  colics  des  affections  calarrhales  ou  inllammaloires 
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clante,  la  preZ^l:i^^''''  d'une  ph,oo.,no,-.-hagie  abon- 

nemment  convulsive  re  h  toux    T  '  ^r^'^  '  ^'"'■"^ 
attentif  s'y  reconn  sse      e  "  ^"'^ 

t  mps  ,nfin.  des  toux  nen.nses  que  Uques        ns  ille 
l).en  apphques  aura.enr.  au  moins  abregees  ;  ou  a  aggrave,  Pa 
une  metbode  v.ceuse  de  t.-aitemen,,  L  iou.  c^:^  :^ 
phlegmas.ques,  qu'une  n.edecine  mieux  entendue  aura  oun 
sur  soulagees  et  probablenient  gueries  ^ 

plusieurs  so.tes  d.fferenles  de  toux  nerveuses.  Outre  les  vi 
nations  ,nd,v.duelles  ou  momentanees  qu'elles  offrent  souJent 
et  dans  lesquelles  nous  pouvons  facilement  retrouver  un  des 
apanages  ord.naires  des  affections  nevropatbiques,  les  toux  ner- 
veuses sont  distinguees  par  plusieurs  formes  assez  reguberes  et 
assez  bien  dessinees,  pour  que  je  sois  autorise  a  les  classer  en 
P  us.eurs  especes.  Toutes  celles  que  j'ai  observees  se  rapportent 
plus  ou  moins  aux  suivantes  : 

Prem.ere  VARiETE.  _  Quelques  sujets,  comme  ceux  qui 
m  ont  offert  le  type  de  Vetat  nerveux,  ne  peuvent  pas  recevoir 
une  emotion  morale  ou  {5bysique  quelconque,  sans  6tre  pris 
dune  touxpresque  convulsive.  Comme  il  s'agit  alors  simple- 
ment  d'une  des  varietes  symptomatiques  de  cet  etat,  et  que  je 
I'ai  suflisammentindiquee  quand  j'en  ai  traite,  je  ne  crois  pas 
avoir  besoin  d'y  revenir  ici.  II  est  important,  neanmoins,  de 
faire  remarquer  que,  m6me  dans  les  cas  de  cette  espece  les 
mieux  caracterises,  le  medecin  a  besoin  d'explorer  les  organes 
respiratoires  avec  beaucoup  de  soin  et  dans  des  instants  tres 
varies.  Les  nevropatbiques  ont  tant  d'inegalites  dans  leur  ma- 
niere  de  respirer  qu'on  est  souvent  expose  ;i  entendre  en  uri 
point  une  expiration  prolongce,  ou  une  respiration  seulenient 
broncbique,  ou  m6me  un  defaut  complet  de  respiration ;  et  si 
Ton  s'en  rapporte  a  un  de  ces  signes  per^.us  dans  un  momentt 
doniie,  on  liasardc  un  diagnostic  ellrayanl  sur  quelque  debu 
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He  Liiberciilisalion.  Puis,  en  renouveliint  rexamen,  on  trouve 
(jue  le  signe  formidable  n'a  ricn  de  constant,  qu'il  varie  dans  le 
m6me  point,  qu'il  ne  Concorde  pas  avec  les  autres  donnees  four- 
nies  soil  par  la  percussion,  soit  par  I'etude  des  fonclions.  Des 
reclierches  multipliees  ot  une  observation  tres  variee  sont  done 
ici  plus  que  jamais  necessaires  pour  bien  etablir  le  diagnostic, 
et  se  mettre  a  I'abri  des  erreurs  facheuses  qu'une  exploration 
trop  rapide  ou  trop  rare  pourrait  faire  commettre. 

Ces  nuances,  dont  je  viens  de  donner  une  idee,  sont  d'autant 
plus  importantes  a  saisir,  que  souvent  la  pbtbisie  pulmonaire 
tuberculeuse,  au  debut,  presente,  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe,  certaines  ressemblances  qui  rendent  I'erreur  tres  fa- 
cile. Les  sujets,  dont  la  luberculisation  commence,  toussent 
aussi  pour  la  moindre  cause  ;  mais  il  faut  noter  qu'ils  toussent 
sous  des  impressions  physiques  plulotque  morales,  tandis  qu'au 
contraire  la  toux  de  I'etat  nerveux  arrive  surtout  quand  le  moral 
est  mis  en  jeu.  Les  tuberculeux,  au  debut,  s'elBlent,  s'amoin- 
drissent  et  ressemblent  un  peu  aux  sujets  nerveux  par  excel- 
lence, surtout  quand  ceux-ci  sont  en  meme  temps  cblorotiques: 
mais  ces  derniers  offrent  des  bruits  de  souffle  vers  les  gros  vais- 
seaux  du  ecu  et  au  coeur ;  ils  ont  des  antecedents  nevropatbi- 
ques:  ils  presentent  une  reaction  nerveuse  tres  vive ;  leurs 
forces  ne  sont  pas  perdues,  elles  se  retrouvent  aussi  tot  qu'elles 
sont  activement  sollicitees-,  le  sommeil  leur  reste  en  general 
long  et  complet ;  leurs  toux  n'ont  Vien  de  conlinu,  elles  sont 
tres  inegales  et  capricieuses ;  puis,  enfin,  I'exploration  reiteree 
de  la  poitrine  demontre  toute  la  fugacite  des  signes  redouta- 
bles  qu'une  exploration  insuffisante  aurait  pu  quelquefois  re- 
cueillir. 

Cette  toux  nerveuse  ne  comporte  pas  d'autre  pronostic  ni 
d'auire  tberapeutique  que  ce  que  j'en  ai  mentionne  en  traitant 
de  I'etal  nerveux. 

Le  premier  est  regie  exclusivement  sur  le  plus  ou  moins  d'in- 
tensite  du  trouble  general;  le  traitement,  a  ]mrl  quolques 
moycns  calmarits  locaux  et  quelques  precautions  propiiylacli- 
ques  analogues  a  ce  que  jc  vais  conseiller  pour  les  autres  toux 
nerveuses,  est  fonde  enlierement  sur  les  indications  propres  a 
I'etat  nerveux. 
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•I'aurais  lail  plus  brio.vement  I'liistoire  de  cette  espece  de 
maladie,  si  je  n'avais  pas  eu  a  consigner  ici  quelques  didieuites 
de  diagnostic  dont  il  est  bon  d'etre  averti.  Je  me  crois  oblige  de 
prevenir  que  j'ai  vu  s'y  tromper  des  medecins  fort  estimes  et 
fort  estimables. 

DEUxiiiME  VARiETE.  —  Une  autre  toux  nerveuse,  qui  a  quelque 
analogic  avec  celle-ci,  se  montre  chez  quelques  sujets,  toutes  les 
fois  que  certaines  fonctions  ne  s'exercent  pas,  ou  quand  elles 
s'executent  avec  une  activile  plus  grande  qu'a  I'ordinaire.  G'est  ce 
qui  arrive,  par  exemple,  a  certaines  personnes,  quand  leurs  repas 
tardenttrop;  a  quelques  autres,  aussitOt  qu'elies  ont  mange,  et 
surtout  quand  le  repas  a  ete  pluscopieux  qu'a  I'ordinaire.  D'au- 
tres  personnes  ne  peuvent  pas  se  donner  un  peu  plus  de  raouve- 
ment  musculaire,  subir  une  fatigue,  marcher,  veiller,  s'animer, 
sans  que  la  toux  convulsive  s'ensuive  et  les  tourmente  plus 
ou  moins  longtenips. 

Les  analogies  entre  cette  toux  et  la  precedente  sont  nom- 
breuses;  c'est  aussi  une  toux  seche,  nerveuse,  capricieuse,  sans 
troubles  stethoscopiques  ou  plessimetriquos  constants;  mais 
celle-ci  a  quelque  chose  de  plus  fixe.  Cliez  les  m6mcs  personnes, 
elle  revient  regulierement  a  la  suite  de  la  m6me  fonction  rcm- 
plie;  elle  se  soutient  tant  que  dure  I'acte  physiologique  auquel 
elle  est  annexee;  elle  est  plus  caracterisee ;  il  semble  qu'elle 
tienne  davantage  a  un  veritable  desordre  des  organes  dont  elle 
depend. 

II  suit  de  la  que  le  pronostic  est  modifie  suivant  I'importance 
et  I'activite  de  I'organe  qui  exerce  sur  cette  toux  une  action 
synergique;  suivant  la  nature  et  I'intensite  du  desordre  dont 
cet  organe  est  le  siege ;  suivant  le  trouble  de  la  fonction  qui 
rappelle  la  toux.  II  se  fonde,  en  un  mot,  beaucoup  plus  sur 
toutes  les  circoiistances  originaires  que  sur  la  toux,  qui  n'est 
que  secondaire. 

C'est  encore  a  peu  pres  ce  que  nous  pensons  des  indica- 
tions therapeutiques.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  de  dire 
avec  Pomme  :  «  La  toux  convulsive  cedera  constamment  aux 
fomentations  et  a  la  tisane  de  poulet.  »  Le  traitement  dirige 
conlre  la  toux,  sans  tenir  compte  de  son  origine,  risquerait  fort 
de  demeurer  inefficace;  lout  au  plus  irait-il  jusqu'a  adoucir  ce 
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sympl6me  ;  mais  il  ii'en  previendrail  ccrlainement  pas  le  relour 
dans  les  circonslancos  pareilles  a  cellos  donton  n'aurait  pas  tenu 
assez  de  comple.  Tandis  quo  si  riiidicalion  capilale  osl  bien 
saisie,  d'une  part,  on  a  I'avantage  d'y  renconlrer  immediale- 
ment  les  mcilleurs  conseils  propliylacUques,  el,  d'aulre  pari, 
on  est  en  possession  des  agents  Iherapculiques  les  plus  surs.  Co 
n'est  pas  a  dire  qu'il  faille,  mOme  alors,  negliger  la  llierapeulique 
de  la  loux  et  dedaigner  les  palliatifs  du  sympt6me.  II  ne  faut 
plus  seulementque  leur  donner  une  importance  secondaire,  celle 
qu'ils  ont  dans  la  nature. 

On  devra  done  s'enquerir  avec  soin  des  conditions  patliologi- 
ques  de  la  fonction  dont  la  suspension  ou  I'cxercice  rappelle 
cette  toux;  et,  suivant  le  cas,  cort'seiller,  a  ce  point  de  vue,  les 
remedes  et  le  regime  les  plus  capables  de  relablir  I'ordre  normal. 
L'estomac  sera  retabli  dans  sa  fonction  par  le  cboixdes  aliments, 
par  une  determination  exacte  de  ses  heures  de  repos  et  d'acti- 
vite,  par  des  medicaments  capables  d'en  regulariser  I'exercice ; 
la  chlorose  sera  directement  combatlue  par  les  ferrugineux,  etc. 
Puis,  en  m6me  temps,  on  aura  soin  de  diriger  centre  la  toux 
quelques  remedes  appropries. 

On  prcscrira  des  fumigations  emollientes  et  narcotiques, 
quand  la  toux  se  montrera  accompagnee  de  beaucoup  d'irrita- 
tion;  des  boissons  sulfureuses,  dans  le  cas  contraire;  des  narco- 
tiques energiques  avales  et  digeres  avec  ou  sans  les  aliments,  si 
la  digestion  stomacale  est  accompagnee  de  vivos  douleurs ;  des 
poudres  et  des  eaux  absorbantes,  quand  on  saura  qu'il  y  a  trop 
d'acides  dans  I'organe  gastrique,  etc.  Par  des  procedes  sem- 
blables  et  en  suivant  la  m6me  methode,  on  est  assure  de  ren- 
contrer  partoul  les  veritables  indications  et  d'en  recueillir  tous 
les  benefices,  pourvu  que  I'art  soit  en  possession,  comme  dans 
les  cas  que  je  viens  de  citer,  de  bons  remedes  pour  y  satisfaire. 

TROisiisME  VARiETE. — Uno  autro  toux  nerveuse  meriteaussi  de 
lixer  I'attention  du  pralicien  ;  c'est  celle  dont  certaines  personnes 
sont  tourmcntees  aussitot  qu'elles  cprouvent  un  pen  d'irrilation 
des  bronches.  II  y  a  des  sujets,  en  elTet,  qui  ne  peuvent  pas  6tre 
enrbumes  sans  que  leur  loux  prcnne  un  caractere  convulsif,  spas- 
modi(iuc,  comparable  a  co  qui  se  passe  dans  la  co(iuelucbc. 
Tanlot  la  toux  rev6l cette  forme  au  commencement  d'un  rhume; 
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c'est  ce  qui  arrive  surloiit  chcz  Ics  enfanls  ou  les  adulles  Ires 
jeunes;  et  alors  elle  se  conserve  telle,  jusqu'a  ce  que  les  plie- 
iiomenes  de  coclion  se  monlrent.  Cliaque  acces  de  loux  se 
prolonge  comme  ceux  de  la  cofiueliiclio,  avcc  plus  ou  moins  de  se- 
cheresse,  phis  ou  moins  de  raucile  dans  la  voix,  plus  ou  moins 
d'efforts  et  de  vomituritions.  Dans  quelques  cas,  certains  acces, 
certaines  lieures  de  la  journee  ou  de  la  nuit,  presentent  ce  plie- 
iiomene;  puis  a  la  loiigue,  avec  ou  sans  le  secours  de  I'art,  le 
spasme  de  la  loux  lombo,  et  les  choses  rentrent  dans  les  condi- 
tions ordinaires  d'un  catarrhe  qui  inurit.  Dans  d'autres  occa- 
sions, et  c'est  surtout  chez  les  adultes  que  la  chose  arrive,  le 
caractere  spasmodique  des  quintes  de  toux  ne  se  montre  que. 
vers  le  temps  ou  le  rhume  devrait  lirer  a  sa  fin.  Au  lieu  de  mOrir, 
comme  il  arrive  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  crachats 
restent  Iransparents  et  mousseux ;  ils  ne  sont  rendus  qu'apres 
de  longs  elTorls,  une  toux  convulsive  fatiganle  et  des  vomituri- 
tions reiterees.  Les  elTorls  de  toux  se  repetent  avec  une  grande 
frequence,  et  sont  provoques  par  la  moindre  cause.  Les  acces 
se  prolongent  lant  que  la  glotte  eprouve  ce  sentiment  de  litilla- 
lion,  d'irritation,  de  suffocation  spasmodique  qui  fait  le  prin- 
cipal tourmeut  des  malades.  Puis  un  peu  de  matiere  blanchatre, 
transparente,  spumeuse  etant  rendue,  tout  revient  a  I'ordre; 
rinjection  des  .yeux  et  du  visage  disparaissent  rapidemenl ;  la 
respiration  reprend  son  rhythme  habilucl,  et  le  malade,  rentre 
dans  le  repos,  goute  une  Iranquiliile  satisfaisanle,  jusqu'a  ce 
qu'une  nouvelle  quinte  le  ressaisisse." 

Cette  toux  convulsive,  en  forme  de  coqueluc/ie,  se  soulient 
quelqucfois  pendant  assez  longtemps,  phisieurs  jours,  m6me 
plusieurs  semaines;  puis  peu  a  peu  les  crachats  prennenl  I'ap- 
parence  de  la  coction,  perdent  de  la  saveur  salee  qui  leur  appar- 
tenait  surtout  au  debut,  deviennent  plus  abondants  et  plus 
faciles;  les  quintes  s'eloignent  les  unes  des  autres,  et  diminucnt 
de  violence  jusqu'a  rentier  dans  les  toux  ordinaires  d'un  rhume 
qui  fond. 

Quelquefois,  chez  les  sujets  eminemment  nerveux.les  choses 
ne  se  passent  pas  tout  a  fait  de  cette  maniere;  il  n'y  a  pas  de 
transition  entre  la  nialadie  et  la  saute;  la  toux  convulsive  cede 
brusqueiueiit  pour  ne  plus  reparallre;  I'expuilion  ti  anspaienle, 
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filarite,  spumeuse,  ne  change  pas  de  nature;  elle  se  supprime 
comme  la  toux.  Ces  cas  ne  sont  pas  a  la  verite  les  plus  com- 
muns,  mais  ils  ne  sont  pas  assez  rares  non  plus  pour  qu'on  n'en 
tienne  pas  compte. 

Les  causes  reelles  de  cette  toux  convulsive  a  forme  de  coque- 
luche  ne  me  paraissent  pas  faciles  a  apprecier.  A  part  la  predis- 
position nerveuse  des  sujets  qui  en  sont  afl'ectes,  tout  y  res- 
semble  au  debut  et  aux  causes  des  rhumes  les  plus  ordinaires; 
dans  la  marche  de  la  maladie,  la  seule  cause  qui  m'ait  paru  sai- 
sissable,  c'est  une  serie  d'irritations  successives  des  bronches 
cbez  un  sujet  predispose.  Cette  addition  reiteree  d'un  rhume  a 
un  autre  rhume  m'a  paru  souvent  cause  de  la  forme  spasmodi- 
que,  convulsive,  que  prend  quelquefois  la  toux  des  gens  emi- 
nemment  nevropathiques. 

La  maniere  dont  elle  debute,  dont  elle  marche,  la  duree  ordi- 
iiairement  beaucoup  moins  longue  qu'elle  conserve,  sa  termi- 
naison  plus  rapide,  et,  si  j'osais  me  servir  de  cette  expression, 
moins  melhodique,  I'in^galite  des  acces,  les  antecedents  du  ma- 
lade,  I'absence  de  loute  epidemie  de  coqueluche,  la  distinguent 
le  plus  souvent  de  cette  derniere  maladie,  la  seule  avec  laquelle 
on  puissela  confondre.  La  forme  de  la  toux,  les  acces,  les  signes 
stethoscopiques  la  separent  completement  de  toutes  les  autres 
affections  pulmonaires,  bronchiques  ou  pleuretiques. 

[  C'est  sans  doute  a  cette  variete  qu'il  faut  rapporter  la  toux 
feriodique  nocturne  des  enfants,  decrite  par  le  docteur  Behrend 
(de  Berlin).  Les  enfants  sans  aucune  toux,  m^me  sans  aucun 
vestige  de  catarrhe  pendant  toute  lajournee,  s'endorment  tran- 
quillementle  soir  a  I'heure ordinaire;  mais  apres  deux  ou  trois 
heures  de  sommeil,  ils  commencent  a  s'agiter,  ;i  tousser  forte- 
ment  avant  de  s'eveiller;  ils  jettent  des  cris,  pleurenl,  et  la  toux 
devient  de  plus  en  plus  violente,  jusqu'a  produire  des  vomisse- 
ments;  apres  une  a  deux  heures  d'agitation,  les  enfants  s'en- 
dorment de  nouveau,  et  passent  bien  la  nuit.  La  toux  revient  a 
la  m6me  heure,  les  nuits  suivantes,  se  repute  ainsi  quelquefois 
pendant  des  semaines  et  des  mois;  elle  finitpar  diminuer,  et  dis- 
paraitre  completement  et  spontanement.] 

PnoNosTic.  —  Le  pronostic  de  cette  variete  de  toux  n'est  pas 
grave,  sous  le  rapport  du  danger.  En  genera!,- elle  sctermine  par 
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la  giierison.  Mais  sous  le  rapporlde  la  souflrance,  de  riiicomnio- 
dile  presente  et  m6me  quelquefois  des  suites  possibles,  il  a  quel- 
que  chose  de  plus  serieux.  Les  suiTocalions  en  peuvent  devenir 
extr6meiTient  penibles;  les  efforts  des  quintes  congestionnent 
violemment  la  t6te,  provoquent  des  ecchymoscs  dans  les  con- 
jonctives  oculaires;  ils  vont  parfois  jusqu'a  causer  I'expulsion 
des  matieres  fecaies,  des  urines  ou  du  sperme,  ou  bien  quelque 
hemorrhagie  du  larynx  ou  du  pharynx.  Le  sommeil  en  est 
trouble  de  la  maniere  la  plus  facheuse,  soit  parce  que  les  quintes 
determinent  un  brusque  rcveil,  soit  parce  qu'elles  emp6chent  le 
malade  de  s'endormir,  soit  erifin  parce  qu'elles  le  saisissent  au 
moindre  changement  de  position,  au  moindre  mouvement,  a  la 
moindre  impression  morale  ou  physique.  EUes  sont  rappelees 
par  la  deglutition  des  aliments,  des  boissons,  de  la  salive  et  de- 
rangent  ainsi  la  digestion.  En  un  mot,  elles  rendent  ainsi  extrfi- 
mement  fatigantes  et  difficiles  les  fonctions  les  plus  ordinaires 
de  la  vie.  Parmi  les  suites  redoutables  qu'il  faut  prevoir  de  ces 
toux  convulsives  a  forme  de  coqueluche,  nous  devons  noter  sur- 
tout  leshernies  et  la  production  d'un  veritable  emphyseme  pul- 
monaire.  J'ai  eu  souvent  sous  les  yeux  des  preuves  frappantes 
de  ce  que  j'avance,  sur  des  personnes  qui  n'avaient  jusque-la 
montre  aucune  disposition  a  ces  maladies.  Ce  que  j'ai  vu  a  cet 
egard  me  semble  une  serieuse  raison  de  se  hater  de  guerir  ces 
toux  nerveuses  aussitot  qu'on  le  pent,  avant  qu'elles  aient  araene 
dans  les  poumons,  ou  ailleurs,  les  desordres  materiels  dont  je 
viens  de  parler,  et  qui  ne  sont  peut-6tre  pas  les  seuls  qu'on 
doive  craindre. 

Traitement.  —  Quant  a  la  guerison  de  ces  toux  convulsives, 
les  indications  therapeutiques  m'ont  semble  pareilles  a  celles  de 
la  coqueluche,  avec  cette  difference  que  I'emploi  du  specifique, 
la  belladone,  y  est  moins  exclusif.  Void  comment  je  me  gou- 
verne  alors,  et  comment  je  conseille  de  les  traitcr  : 

Quand  il  y  a  manifeste  production  d'une  irritation  de  la  glotte 
et  du  larynx,  je  fais  respirer  des  vapeurs  aqueuses,  chaudes, 
emollientes  o'u'simples,  ou  m6me  rendues  un  peu  narcoliques 
par  quelque  addition  opiaceeou  belladonee.  Je  conseille  le  mfime 
moven  pour  hater  la  coction  dans  les  rhumes  qui  prennent  la 
forme  de  toux  convulsive  sans  avancer;  j'y  ajoute  I'usage  fre- 
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quent  do  looclis  blancs  addilionnes  de  cinq  a  quinze  grammes 
tl'eau  disLillee  Je  laurier-cerise.  Si  les  malieres  expectorees  sonl 
rares,  transparenles,  spumeuses  clpeu  abondanles,  jefais  prendre 
par  ciiillorees  line  potion  decent  vingl-cinq  a  cent  cinquante 
grammes  additionnes  de  vingt  a  quarante  grammes  desiro[i  dia- 
code  et  de  cinq  a  dix  centigrammes  de  tarlre  stibie.  Les  vomis- 
sements  ou  les  vomituritions  qui  suivent  I'usage  de  cette  potion, 
amenent  presque  toujours  une  veritable  detente,  et  les  cracbals 
cbangent  en  peu  de  temps  de  nature.  Cette  modification  heureuse 
peut  m6me  arriver  sans  que  Teflet  emetique  de  la  potion  se  soil 
montre  le  moins  du  monde,  surtout  si  on  recommande  au  ma- 
lade  de  ne  pas  hoire  dans  les  intervalles. 

3Iais  la  ou  n'existe  aucune  des  indications  que  je  viens  de 
passer  en  revue,  ou  bien  aussilot  qu'elles  ont  ele  eliminees  par 
le  Iraitement,  j'ai  recours  a  la  belladone.  Je  I'emploie  alors 
de  deux  manieres  :  a  I'interieur  et  par  la  methode  endermi- 
que.  Pour  I'usage  interieur,  je  fais  faire  des  pilules  contenant 
de  deux  a  cinq  centigrammes  d'extrait  de  feuilles  de  belladone, 
et  je  fais  prendre  le  soir,  et  m6me  quelquefois  le  soir  et  le  matin, 
quand  le  cas  le  requiert,  une  de  ces  pilules,  en  m6me  temps 
qu'on  continue  I'usage  des  autres  moyens  accessoires  adoucis- 
sants.  Quand  la  belladone  ne  peut  pas  6tre  toleree  a  doses  suffi- 
santes,  j'en  prescris  une  quantite  moindre  et  je  lui  donne  pour 
auxiliaire  I'extrait  de  jusquiame  a  la  dose  de  cinq,  six,  dix  centi- 
grammes, ou  quelques  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'opium. 
Ordinairement  peu  de  jours  de  cette  medication  sufiisent  pour 
que  la  toux  change  de  caractere.  Seulement  il  y  a  des  malades 
qui  supporlent  didicilement  la  belladone  ainsi  administree;  elle 
leur  seche  et  Icur  empate  la  bouche,  elle  leur  trouble  la  vue  et 
ni6me  I'intelligencc,  ou  bien  elle  cause  quelques  coliques  avec 
ou  sans  une  legerediarrbee;  c' est  alors  queje  I'administre  par  la 
methode  endermique. 

four  cela,  on  applique  sur  la  peau  une  piece  de  linge  ou  de 
drap  de  la  grandeur  qu'on  vent  donner  a  la  surface  denudee, 
apres  avoir  prcalablement  Irempe  ce  linge  dans  une  solution 
concentree  d'ammoniaque.  On  maintient  I'anmioniaque  en  etroit 
contact  avec  la  peau,  en  appuyant  legerement  sur  lo  linge  qui  en 
est  imbibe,  au  moyen  d'uue  piece  de  monnaie.  Au  bout  do  cinq  a 
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(lix  oil  qiiinze  minutes,  siiiv.mt  la  force  du  liqiiide  ammoiiiacal, 
repiderme  est  delaclie;  on  I'enlevc,  on  panse  la  polite  plaie  avec 
une  pommade  simple,  compost-c  d'axoiige  et  d'oxtrait  de  bella- 
done  melanges,  de  fagon  que  chaque  pansemenl  emploie  de  cinq 
a  dix  centigrammes  do  I'ox  trail,  suivant  les  cas,  lage,  la  force, 
la  susceptibilito  du  sujet.  Ces  pansemenls  sont  renouveles  tous 
les  jours  ou  deux  fois  par  jour,  jusqu'a  ce  que  les  effets  de  la  bel- 
ladone  se  fassenl  rcconnaitre. 

Dans  certains  cas,  et  sur  dos  sujets  trop  limides,  on  peut  ap- 
pliquer,  au  lieu  du  vesicatoire  a  I'ammoniaque,  le  vesicatoire 
ordinaire  saupoudre  de  campbro,  ou  un  vesicatoire  dil anglais; 
et  on  se  sort  ensuite  de  la  surface  ainsi  denudee,  de  la  manierc 
que  je  viens  d'indiquer  pour  le  vesicatoire  dont  j'ai  parle  en  pre- 
mier lieu. 

Les  vesicatoires  a  I'ammoniaque  sont  plus  commodes,  et  ab- 
sorbent beaucoup  plus  vile  et  mieux  que  les  autres. 

Je  pense  qu'il  est  inutile  d'ailleurs  de  redire  encore  que  loutes 
les  indications  generales  fournies  par  I'etude  de  la  personne  ma- 
lade,  parson  temperament,  sa  constitution,  ses  conditions  d'age, 
de  sexe,  de  maladie  antecedente,  seront  scrupuleusement  et  avant 
tout  etudiees  et  suivies.  II  n'y  a  pas  de  bonne  medecine  dcs  ma- 
ladies nerveuses  sans  cela. 

QuATRiEME  VARiETE.  —  Immediatcment  apres  celle  que  nous 
venons  de  decrire,  je  crois  convenable  de  placer  une  autre 
variete  de  toux  convulsive,  celle  a  laqueUe  on  peut  aussi  donner 
le  nom  de  toux  cachectique. 

Je  veux  parler  de  ces  especes  d'acces  dans  lesquels  une  forme 
convulsive  s'ajoute  aux  longues  quintes  de  toux  qui  tourmen- 
tenl  les  kijets  opuises  par  les  maladies  cbroniques  incurables  ou 
longlemps  negligees,  par  une  diathese  debilitante  naturelle  ou 
acquise,  par  les  souffrances  prolongecs  dues  a  de  longs  empoison- 
nements  mineraux  ou  miasmaliques,  par  la  privation  habituelle 
des  excitants  naturels  dcs  fonclions  les  plus  repai  alrices. 

Dans  loutes  ces  conditions  la  fonction  respiratoire  se  fait  mal 
et  d'une  maniere  insunisanto,  les  broncbes  s'engouent  de  muco- 
sites el  la  force  necessaire  a  leur  expulsion  manque;  puis  le  be- 
soin  imperieux  de  respircr  se  faisant  senlir,  le  syslcme  nerveux 
lout  enlier  se  revolte  conlrc  le  corps  elranger  qui  le  menace  et 
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l)ienl6L  ses  Lcnlalives  dc  lullo  se  maiiifesLent  sous  forme  de 
convulsions  de  loutes  les  parlies  doul  la  syriergie  concourl  a 
I'expulsioii  roguliere  dcscrachals. 

On  voil  souveiit  dans  nos  liopilaux  des  exemples  deces  toux 
convulsives  parmi  les  sujets  elioles  que  les  longues  miseres  nous 
fournissenl,  apres  des  travaux  portes  au  deia  des  limiles  du 
possible,  et  apres  des  privalions  d'air,  de  calorique,  d'alinients 
et  de  v6tements. 

Je  me  conLenlerai  d'en  rapporler  un  exemple  recueilli  a  I'ho- 
pital  Beaujon  en  1850  : 

Le7  fevrier  1850,  est  entrii  Sarrazin  (Jean-Lucien),  mecanicien,  age  de 
cinquante  ans.  II  a  toujours  el6  bien  portant;  il  assure  que  son  pere  est 
mori;aquatre-vingt-dix-liuit  ans,  el  que  sa  mere,  encore  vivante,  a  quatre- 
vingt-qualorze  ans.  Parli  pour  I'Algerie  comme  colon  le  19  mai  18/|9,  il 
arrivadans  lecouranl  de  juin,  et  s'etablit  h  Marengo  dans  la  piaine  de  la 
Mitidja.  Dans  le  courant  d'aoiil  il  y  fut  pris  de  la  Qevre  intermiltente  tierce, 
qui  n'a  jamais  pu  etre  suppriniee  en  Afrique  par  le  sulfate  de  quinine  sans 
revenir  au  boutde  quatre  ou  cinq  jours. 

Dans  le  commencement  d'octobre,  il  vint  s'ajouter  au  raal  primilif  une 
bronchite  grave  avec  toux  trfes  douloureuse,  ortbopn6e,  sommeil  presque 
impossible  cause  des  crachemenis,  sensation  de  decbirement  au-devant 
du  sternum,  retentissement  douloureux  de  chaque  effort  de  toux  au  ni- 
veau de  la  rale,  crachemenl  abondanl  de  muco-pus  non  aere,  jaune  ver- 
dStre,  quiest  devenu  par  la  suite,  blancspumeux  a  la  surface  du  crachoir, 
avec  des  parlies  encore  jaunes  plus  denses  allant  au  fond  du  vase. 

Le  malade  quitte  I'Algei'ieii  la  fin  de  novenibre.  Ilsejourne  un  mois  a 
I'hopilal  de  Toulon,  d'ou  il  sort  sans  elre  gueri  completement  de  sa  fievre 
et  encore  moins  de  sa  toux.  II  sejourne  encore  &  ThOpital  de  Lyon  pendant 
un  mois  et  sans  plus  de  resullal.  II  arrive  a  Paris,  et  enlre  a  Beaujon,  on 
le  laisse  rcposer  les  premiers  jours  sans  lui  faire  subir  aucun  traitement. 

Aspect  cachectique  de  la  fievre.  —  Les  cracbals  sont  Iresabondanls,  niais 
Texpecloration  arrive  Ires  difficilemenl;  elle  n'a  lieu  qu'apres' bien  des 
efforts  d'une  toux  faliganle  cl  longlemps  convulsive.  Le  malade  dorl  pres- 
que assis  de  peur  d'elouffer.  La  fievre  reparaissanl  encore  de  temps  en 
temps,  on  donne  pendant  quelques  jours  le  sulfate  de  quinine  ii  la  dose 
de  0,30  seulemenl. 

Le  11  f6vrier,  la  fievre  allant  manifeslement  beaucoup  mieux,  on  com- 
mence radministratlon  de  la  pbellandrie  aqualique  (2  grammes  delayes 
dans  8  grammes  de  miel)  pris  en  une  seule  dose  dans  rapres-midi. 

L'effels'cn  fail  senlir  aussitul.  Au  bout  de  bull  jours  la  toux  est  devenuc 
de  beaucoup  plus  rare  et  moins  penible;  elle  a  perdu  sa  forme  convulsive; 
Texpecloralion  est  tr6s  facile  el  diminuee  de  quantite.  Le  malade  chante 
lui-mGme  vicloire  tanl  le  rfeullat  est  palpable;  il  ne  peut  s'empftcherde 
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faire  la  coraparaison  de  Tcfficacile  cle  ce  Iraitement  avec  I'impuissancc  de 
ceux  qu'il  a  subis  Ji  Toulon  cl  i\  Lyon. 

28  Kvrier.  Depuis  dix  jours  lo  malade  dorl  bien  :  II  lousse  sans  effort  el 
sansfaligue,  queiquefois  le  nialin  ;  el  au  lieu  d'cmpiir  plusleurs  fois  son 
cradioir,  il  n'expeclore  plus  que  quelques  crachals  linipides.  En  un  mol, 
il  SB  regarde  bon  droit  comme  gueri  dc  cc  c6le-ia.  11  ne  lui  reste  plus 
que  la  cachexie  paludeenne,  assez  prononcee  pour  donner  lieu  ii  des  suf- 
fusions sereuses  dansles  inembres  abdominaux  el  dansle  venire. 

Le  malade  a  dejii  fait  disparailre  qualre  fois  ccs  symplomes  par  la  posi- 
tion elevee  des  pieds  et  par  des  boissons  nitrees  ;  on  suit  les  memcs  indica- 
tions de  iraitement,  et  on  continue  le  sulfate  de  quinine.  Peu  a  peu  les 
forces  reviennen  I;  la  teinte  isabelle  de  la  face  diminue  pour  faire  place  ii  un 
fond  legerement  rose,  etau  bout  d'une  quinzaine  de  jours  le  malade  son 
gueri. 

Dans  cette  observation  nous  voyons  une  de  ces  toux  convulsives  amenees 
el  enlretenues  par  la  cachexie  paludeenne  dont  ce  pauvre  colon  avail  etc 
chercher  le  germe  en  Afrique.  Chez  lui  point  de  lesion  appreciable  des 
poumonsni  desbronches,  toux  convulsive  presque  continue,  expectoration 
glaireuse  et  abondante,  dyspneeextrfeme,  surtout  la  nuil  et,  consecutivemenl 

la  gene  de  la  respiration  aulantqu'au  trouble  circulatoire  araene  par  la 
fievre,  infiltration  des  extremiles  inferieurcs,  des  parois  du  venire  et  nieme 
un  peu  du  periloine. 

Un  meilleur  climat,  un  usage  continu  de  la  quinine,  une  application 
methodique  de  phellandrie  aqualique,  onltriomphe  a  la  fois  et  dc  toule  la 
cachexie  el  de  tons  les  symplomes  secondaires,  jusque-lii  allaques  en  vain 
par  le  sulfate  de  quininvseul. 

Get  exemple  peut  donner  une  idee  de  la  fagon  dont  je  com- 
prends  la  therapeulique  de  la  variete  de  loux  convulsive  qui 
nous  occupe.  Diriger  imperturbablement  contre  la  cause  pre- 
miere de  la  cachexie  les  meilleurs  agents  therapeuliques  connus; 
attaquer  la  toux  symptomalique  par  lescalmants  les  mieux  ap- 
propries  a  la  forme  du  mal;  user  de  loules  les  ressources  possi- 
bles de  I'bygiene  pour  triomplier  a  la  Ibis  du  mal  essentiel  et 
des  desordres  consecutifs,  c'cst  a  coup  sur  combiner  contre  un 
pareil  mal  tout  ce  que  la  science  connait  et  tout  ce  qu'exige  la 
saine  physiologic. 

Pour  ce  qui  regarde  les  phenomenes  pulmonaires  et  bronchi- 
ques.  les  indications  sont  presque  toujours  et  parlout  les  mt^mes; 
la  grande  dillerencc  dans  ce  trailemeiit  sera  basee  surlout  sur  la 
cause  premiere  et  aussi  sur  le  degre  de  la  cachexie.  En  ce  qui  re- 
garde la  premiere  indication,  les  clioses  ne  dillerent  guere  do  ce 
que  nous  avons  jusqu'a  present  elabli  pour  loules  les  varieles 
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precedcntes  de  loux  corivulsivcs  ;  eh  ce  qui  regarde  la  scconde, 
nous  ne  pouvons  que  rappeler  ce  que  nous  avons  deja  delaille 
en  mille  endroits  sur  ces  cachexies  el  sur  la  maniere  de  les 
combaltre. 

CiNQUiEME  VARiitiTii.  —  II  me  resle  enfin  a  dire  encore  quel- 
ques  mols  d'une  derniere  espece  de  toux  nerveuse,  celle  a  ia- 
quelle  je  crois  devoir  conservor  le  nom  hysterique.  Elle 
s'observe  en  effet  clrtz  les  personnes  que  tourmenle  I'liyslcric, 
el  au  milieu  de  loules  sortes  d'accidents  qui  se  rapporlenl  ma- 
nifeslement  a  la  maladie  principale.  G'est  une  toux  qui  n'esl  pas 
rare;  elle  peut  souvent  embarrasser  ou  jeter  dans  une  fausse 
voie  le  medecin  qui  ne  serait  pas  assez  sur  ses  gardes.  La  voici 
lelle  que  jc  I'ai  rencontree  : 

Chezun  sujet  donl  la  poitrine  est  bonne,  el  remplit  habituel- 
lement  avec  une  regularite  parfaite  les  fonclions  respiratoires, 
une  toux  eclate  tout  a  coup,  I'requenlc,  a  paroxysmes  inegaux, 
a  intervalles  imprevus,  ou  m^me  quelquefois  presque  sans  inter- 
mission ;  celle  loux  ne  se  lermine  pas  par  I'expulsion  reguliere 
de  quelques  mucosites;  elle  est  seche  el  sans  but,  ou  bien  ac- 
compagnee  d'une  veritable  phlegmorrhagie.  L'auscultalion  fait 
entendre  dans  la  poitrine,  au  premier  cas,  quelques  rares  bulles 
muqueuses  ou  un  rale  sibilant;  dans  le  second  cas,  une  sorte 
de  gargouillemenl  general  a  bulles  liquides  el  petites;  d'ail- 
leurs  point  d'aulres  phenomenes  a  siege  Gxe  du  c6ti5!  du  poumon. 
D'aulre  part,  les  phenomenes  hysleriques  abondenl;  tant6t  ils 
auront  precede  ou  accompagneront  encore  la  loux  donl  je  parle ; 
tantot  celle  loux  les  aura  remplaces  brusquement;  tanlot  elle 
cessera  inslanlanement,  aussit6t  qu'ils  se  montreronl.  La  toux 
sera  survenue  sous  Tinfluence  de  quelque  cause  morale,  ou  bien 
comme  expression  de  chlorose,  ou  bien  precisemenl  parce  qu'on 
aura  pris  les  plus  grandes  precautions  pour  se  garanlir  centre 
le  froid  exlerieur,  contre  les  courants  d'air,  qu'on  aura  evitede 
sorlir,  de  marcher,  de  s'exercer,  qu'on  se  sera  mis  a  un  regime 
rafraicbissanl  el  relachant.  El  puis,  si  on  applique  a  celle  loux 
les  regies  qui  convicnnenla  loules  celles  quiresullenl  dos  aifec- 
lions  inllammaloires  ou  calarrhales  des  poumons  ou  des  bron- 
ches,  on  observe  que  la  toux  s'exaspere  au  lieu  de  s'amoindrir; 
en  m6me  temps  que  les  accidents  hysteriques  so  developpent  de 


DES  TOUX  OONVL'LSIVES.  513 

P  US  en  plus  On  a  looau  olu.-chc-  .lans  le  thorax,  on  n'v  i.ouve 

r t  r d'eiouffcL;;::^ 

P  u  1  r  7'«des.La  poau  en  general  reste  fraiche;  le 
pouls,  a  part  quelques  irregulariles  de  loree  et  de  rhvlhmo  ne 

A  tous  ces  signes,  d  relrangele  de  debut,  d'intensite  de  re 
n  ss.o„  de  la  toux,  aux  anteceden.s  connus.  aux  pi  Lmene 
hys  enques  concomUants,  au  desaeeord  enlre  les  eonduUn-es 
pmUo„-es  et  les  fonctions  de  la  cireulalion  et  de  la       n  ca-' 
tion,  je  reconna.s  la  ioicx  nerveuse  hysteriqne 

Le  chagnostic  me  donne  a  la  fois  des  renseignements  suffi 
sants  sur  la  cause  du  n.al,  sur  le  pronostic  qu'i.  L  f     d  Jut 
et  sur  les  indications  therapeutiques  qui  le  dominent 

La  ca«5.  estcelle  de  loute  affection  hysterique";  nous  ne 
pournons  consequemment  rien  dire  ici  qui  ne  reglrd  I'hvs  erie 
en  general ,  nous  nous  bornons  done  a  renvoyer  L  chapifreZ 
traite  de  cette  maladie.  '  ^ 

Autant  en  ferons-nous  pour  le  pronostic,  en  notant  toutefois 
que  cette  .oux,  si  elle  etait  mal  gouvernee  et  prise  poufun 
serieuse  p Idegmas.e  pulmonaire  ou  bronchique,pourrait  acquerir 
une  notable  grav.te,  et  conduire  a  une  issue  deplorable  c'est- 
a-dn-e,  au  developperaent  le  plus  facheux  des  accidents  'hyste- 
nques.  ^ 

Les  indications  therapeutiques  sont  encore  celles  qui  appar- 
tiennent  a  cette  classe  generale  d'affections.  On  est  autorise  d 
esperer  qu'on  garantira  les  malades  du  retour  de  ccs  accidents 
en  combattant  avec  perseverance,  comme  nous  I'avons  enseigne 
plus  haut,  la  cause  essentielle  du  trouble  nerveux. 

Quant  aux  a<xidents presents,  its  peuvent  ceder,  comme  tous 
les  phenomenes  liystcriques,  aux  agents  dont  nous  avons  ci- 
dessus  conseille  I'usage ;  maisparmi  ceux-ci  il  en  est  deux  sur  les- 
quelsjecrois  de  mon  devoir  d'insister ;  je  veux  parlor  de  Yex- 
irait  de  belladone  et  des  bains.  Le  premier  moyen  employe  a 
petites  doses  repctees  jouit  en  general  alors  d'une  merveilleuse 
eflicacite.  Soit  par  la  secheresse  qu'il  produit  sur  les  muqueuses, 
sou  par  son  empire  sur  les  aflections  nerveusos  en  general,  et 
en  particulier  eur  cellos  qtn"  regardcnf  les  organes  llioraciquc's,  il 
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calmc  la  toux,  diminuc  el  fail  disparailre,  quaiid  elle  avail  lieu, 
la  secrelion  suraijoiidanle  des  iiiucosiles  Irachoales  el  bronchi- 
ques,  el  donne  aux  iiialades  une  promple  Iraiiquillile.  Des  doses 
de  1  cenligiamine  rcpelees,  aulant  qu'il  est  necessaire,  louLes 
les  demi-heures,  ne  tardciil  guere  a  produire  ce  riisullal;  il  esl 
rare  qu'on  soil  oblige  d'aller  a  la  cinquieme  pilule.  Je  prelere 
d'ailleurs  la  forme  pilulaire,  a  cause  du  gout  desagreable  que 
la  beliadoue  communiquerail  aux  potions  dans  lesquelles  on  la 
i'erait  enlrer. 

Si  la  belladone  n'etail  pas  bien  supportee,  ou  si  la  loux  elaii 
seche  outre  mesure,  on  se  Irouverail  bien  de  la  remplacer  par 
ropiuni  ou  la  jusquiame,  seuls  ou  combines.  Une  pilule  de 
10  centigrammes  d'exU  ait  de  jusquiame,  avec  ou  sans  addition 
de  2  centigrammes  d'opium  aqueux,  ou  de  1  centigramme 
d'ex trail  de  belladone  prise  loutes  les  trois  heures,  ne  larde- 
rait  pas  a  amener  dans  la  toux  et  dans  lous  les  autres  pheno- 
menes  de  la  maladie  une  amelioration  notable.  Jen'ai  jamais  ete 
oblige  de  prescrire  par  jour  plus  de  qualre  ou  cinq  de  ces  pilules, 
et  presque  toujours  deux  ou  trois  ont  sulli  pour  soulager  d'abord, 
et  a  la  longue  pour  guerir.. 

Quant  aux  bains,  ils  nieritent  ici  une  mention  toute  speciale. 
En  effet,  les  babitudes  des  gens  du  monde,  el  m6me  des  mede- 
cins,  repugnenl  a  recourir  a  ce  moyen,  quand  on  tousse.  On 
pent  se  refroidir  en  se  mellant  au  bain,  souffrir  du  froid  quand 
on  y  est,  et  surlout  quand  on  en  sort.  Et  neanmoins,  c'est,  dans 
les  toux  hysteriques,  le  moyen  dans  lequel  I'experience  m'a  ap- 
pris  a  placer  le  plus  de  conliance.  J'ai  vu  nombre  de  fois  des 
toux  bysteriques,  avec  ou  sans  exbalation  abondanle,  disparailre 
par  ce  moyen  corame  par  encbanlemenl,  et  des  malades  mises 
au  bain  avec  une  loux  incessanle  el  une  vive  suflocalion  byste- 
rique,  en  sortir,  pour  ainsi  dire,  gueries.  C'esl  done  un  moyen 
que  je  reconnnande  avec  insislance  d  employer  loutes  les  ibis 
qu'on  se  sera  au  prealable  bien  assure  de  la  nature  hysterique 
de  la  toux.  Je  suis  sdr  qu'alors  on  ne  manquera  pas  de  s'en  bien 
trouver. 

Les  bains  que  je  conseille  ici  seront  tiedcs,  c'est-a-dire  a  une 
temperature  de  29  a  32  degres  ccnligrades,  selon  la  saison,  les 
habitudes  et  lasensibilile  de  iapersonne  malade.  11  sera  souvent 
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les  premiers  moments,  ex p  16  00'"  n a       '''r  ^'"^ 
a-di-e  apr.s  ,,on  s-;st  rss:^!:  ^^^^^^^^^ 
courage,  el  dispose  les  malades  aussi  a  po   s  cl 
loin;  quand  surtout  on  s'est    mr  nn  f  ''^"^  ^"'^^  Pl"S 
thorax,  confirme  dans  I'opin  o,',  cm  1  n  v  T^^'' 
la  poitrine.  ^         ^     "  ^  danger  pour 

sis[J'J:!"l  'T"'''"'  '■econnailre,  que  cetle  loux  hysterique  re- 
S.S  e  que  quefo.s  aux  medications  en  apparence  les  plus  ration 
nelles :  j  a.  encore  sous  les  yeux,  bien  que  lobservat     remo'  e" 
cmqous.x  ans,  I'exemple  de  la  fille  d'un  conder^e  Vue  Tai^ 
Lo     agee  de  se,.e  ans,  dont  la  toux,  essentiellemen  by  Xi  " 
a  dur  plusieurs  mois  sans  remission.  Eile  avaitdebute^l 7la 
J  d  une  suppression  des  menslrues,  et  a  la  suite  d'  n  b  usQue 
.efro.d.ssement  B,en  des  medecins  et  des  plus  renomml  on 
va.nement  mis  a  contribution  et  leur  experience  e  CTaL 
cue,  la  toux  a  resiste  aux  preparations  de  bellado    7.,?  J 
e.tra  a  tous  les  antispasmod.ques,  aux  bains  chauds  ouToid! 

L  etat  de  cette  pauvre  malade  ofTrail  le  plus  affligeant  tableau  ■ 
aparolea  voix  basse,  le  mouvement  de  deglutition,  rendaient 
la  toux  plus  convulsive;  elle  redoutait  jusqu  a  Tingestion  des 
bo.ssons,  et  rejelait  la  plupart  de  ses  aliments  par  vomiturition  ■ 
et  c  est  assise  sur  son  lit  qu'elie  passait  les  jours  et  les  nuits  sans 
repos  ni  tr6ve.  Desrevulsils,  quelques  sangsuesappliquees  chaque 
mo.s,  au  voisinage  du  bassin,  avaient  en  vain  excite  le  retour 
des  regies,  lorsqu'un  jour  enfin  le  sang.reprit  son  cours  men- 
suel,eldiminualafrequencedecette  louxnerveuse.quen'avaient 
pu  vaincre  les  remedes  les  plus  generalement  employes  ou  les 
plus  excentriques  ;  I'empirisme  etait  bien  permis,  la  ou  la  Ibera- 
peutique  rationnelle  etait  absolument  impuissante.  J'avais  pour 
ma  part,  en  desespoir  de  cause,  et  suivant  le  conseil  d'Alquie 
(de  Montpeilier), essaye  de  Temploi  du  campbre ;  puis  de  lapoudre 
de  gui  de  cl.6ne  (poudre  de  g.ii  de  clique,  16  grammes;  aomme 
arabique,  30  grammes;  sucre,  15  grammes,  pour  15  bols  un 
toules  les  deux  heures,  men  rapporlant  a  1  eloge  qu'en  fall  le 
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Bulktinfle  tMrnpcutiqm ,  lome  XXI,  p.  209,  18M.  J'aurais  de 
m(Miie  use  do  colle  aulrc  formulc;  varilec  cgalemeiil  comme  Ires 
ellicace  conlre  la  loiix  nerveuse  par  Ic  docleur  Ilarvenc  (de 
Wannhcim). 

Oldosaccharum  de  fcnouil   2  gram,  50  centigram. 

Kermes  mindral   10  — 

Ex(rait  de  jusquiame   10  — 

Opium   05  — 

A  diviser  en  deux  doses,  el  a  prendre  une  dose  le  soir  a  un  jour 
d'inlervalle. 

II  existe  enfin  d'aulres  loux  nerveuses,  dues  a  rexcitalion  pro- 
duite  sur  les  branches  du  grand  sympathique  el  reagissant  sur 
le  pneumogastrique. 

C'esl  ainsi  que  M.  Cerise  a  publie,  dans  les  Annales  medico- 
vsychologiques,  I'observalion  d'une  jeune  fille  de  onze  ans,  guerie 
d'une  toux  spasmodique  par  Texpulsion  d'ascarides  lombrieoides, 
et  qu'Albinus  rapporle  celle  d'un  soldat,  qui  avail  un  anus  arlifi- 
ciel,  et  qui  etait  imniediatement  pris  d'une  loux  convulsive, 
toules  les  I'ois  que  la  muqueuse  inleslinale  etait  exposee  a 
I'air.] 


CIIAPITRE  XII. 

DU  HOQUET. 

Definition.  —  Le  hoquel,  que  Boerhaave  regardait  comme 
une  affection  de  I'esloniac,  el  que  les  modernes  altribuent,  avec 
Haller,  aux  organes  respiratoires,  est  une  des  affections  ner- 
veuses les  plus  ordinaires  dans  les  conditions  communes  de  la 
vie.  A  chaque  inslant  elle  se  montre  chez  les  enfanls  et  chez  les 
jeunes  adultcs;  elle  coincide  souvent  dans  lous  les  ages  avec  la 
meilleure  sante. 

Le  hoquel  consislc  en  une  sorle  de  gloussement  involonlairc 
qui  s'inlerpose  brusquemenl  au  travers  de  la  respiration,  el  la 
rend  a  la  fois  incomplete  ct  penible.  Eiilre  les  temps  divers  qui 
oonslilueiil  oelle  I'onclion,  le  hoquel  sc  place  ordinaircmciil  dans 
rinspiralion,  et  rosullc  d'une  verilable  convulsion  clonique  du 
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tliaphragme.  G'est  do  ccLle  manicro  qu'il  itilroduit  Ic  desordre 
dans  les  fonctions  respiraloires.  Quand  il  devieiit  trop  frequent, 
il  emp6che  ainsi  I'introduction  de  I'air  de  s'acliever  complete- 
ment,  et  il  provoque  une  acceleration  contre  nature  des  mouve- 
nients  du  thorax  ot  du  diapliragme.  Outre  ce  derangement  de 
la  respiration,  le  hoquct  a  encore  pour  efl'et  commun  de  couper 
convulsivement  les  mots  et  les  phrases  qu'on  est  en  train  de 
prononcer,  d'emp6cher  la  deglutition  des  liquides  etdes  solides, 
s'il  se  prolonge  beaucoup ;  mtime  dans  les  conditions  les  meil- 
leures,  il  laisse  un  sentiment  de  fatigue  douloureuse  a  la  base 
de  la  poitrine,  surlout  vers  les  hypochondres. 

Symptomes.  —  La  personne  qui  est  prise  du  hoquet  sent  vers 
la  gorge,  a  la  region  de  la  glotte  et  du  larynx,  une  sorte  de  g6ne 
comparable  en  ces  parties  a  ce  qu'on  eprouve  un  peu  plus  haut 
et  vers  les  fosses  nasales  au  moment  d'eternuer.  En  m6me  temps, 
on  a  conscience  d'une  disposition  toute  parliculiere,  depuis  la 
glotte  jusque  vers  la  region  du  diaphragme;  puis  cette  sensation 
augmente  d'intensite,  et,  a  un  instant  donne,  toutes  ces  parties, 
diaphragme,  muscles  intercostaux  de  la  base  do  la  poitrine  et 
muscles  de  la  glotte,  se  contractent  convulsivement;  une  sorte 
de  calme  succede  au  hoquet,  puis  les  phenomenes  recommen- 
cent  avec  plus  ou  moins  de  rapidite  et  d'intensite,  suivant  les 
ras.  he  plus  ordinairement  cette  convulsion  parlielle  se  repete 
une  ou  deux  fois  dans  la  minute.  J'ai  observe  des  cas  dans  les- 
quels  elle  etait  assez  frequenle  pour  devenir  par  elle-m6me  une 
vive  douleur  et  m6me  un  danger  serieux  a  cause  de  la  g6ne  qu'elle 
apportait  a  la  respiration. 

Causes.  —  Les  causes  du  hoquet  ordinaire  sonl  en  general 
assez  faciles  a  reconnaitre.  Les  pleurs  des  petits  enfants  se  ter- 
minent  tres  souvent  en  hoquet.  M6me  chez  les  adultes,  il  suffit, 
pour  provoquer  le  hoquet,  qu'on  boive  precipitanmient ;  qu'on 
avale  quelque  substance  solide  trop  volumineuse,  ou  qu'une 
grosse  bouchee  soit  ingeree  avant  d'avoir  subi  une  mastication 
suffisanle;  qu'on  soit  pris  en  buvantd'un  rire  brusque  et  involon- 
taire;  ou  qu'on  ne  mouille  pas  assez  vite  par  la  boisson  un  bol 
alimcntaire  solide,  ingere  et  marchant  trop  lentement  dans 
Fa'sophagc.  Le  hoquet  se  declare  instantancment  dans  toutes 
cos  conditions,  et,  une  fois  commence,  continue  plus  ou  moins 
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longlomps.  Ol  dinairemenL  il  se  soulient  a  peine  quelques  lieures. 

Tel  est  celui  qu'on  observe  a  chaque  instant  chez  les  jeunes 
sujets  iin  pen  nerveux,  chez  les  nouveau-nes  pendant  les  pre- 
miers jours  de  rallaitement,  et  qui  se  montre,  pour  ainsi  dire, 
habituellement  chez  quelques  personnes.  Alors  il  n'entraine 
aucune  consequence  facheuse.  II  devient  incommode,  s'il  se 
prolonge  un  peu,  et  s'il  se  repele  assez  souvent  pour  g6ner  la 
respiration,  la  deglutition  ou  !a  parole ;  mais  il  ne  presente 
aucun  danger  ni  pour  le  moment  present,  ni  m6me  en  per- 
spective. 

[  On  voit  quelquefois  le  hoquet  se  declarer  sous  I'influehce 
de  causes  purement  morales,  de  I'imitation,  par  exemple,  Sau- 
vages  et  Tissot  citent  chacun  des  cas  de  hoquet  ainsi  survenus 
dans  des  salles  d'hopital,  a  I'occasion  de  I'entree  d'un  sujet 
affecte  de  ce  trouble  fonctionnel.  C'est  avec  raison  qu'on  a  con- 
sidere  le  hoquet  dans  ces  circonstances  comme  dynamique  et 
essenliellement  nerveux.  Mais  il  peut,  dans  d'autres  circon- 
stances, 6tre  symptomatique  d' affections  cerebrales,  d'hemor- 
rhagie,  de  ramoUissement,  d'encephalite;  on  I'a  vu  coincider 
avec  I'hypochondrie,  ou  6tre  la  consequence  plus  directe  d'une 
maladie  des  visc^'res  abdominaux,  vomissements,  peritonite, 
hernie  etranglee,  phlegmasie  diaphragmatique,  ou  bien  encore 
apparaitre  apres  des  hemorrhagies  abondantes,  ou  se  montrer 
pendant  la  grossesse.  ] 

Traitement. — Les  soins  les  plus  simples  suCSsent  pour  dissiper 
le  hoquet  commun.  Les  gens  du  monde  m6me  savent  conseiller 
aux  personnes  qui  en  sont  prises  toutes  sortes  de  moyens  sim- 
ples qui  suffisent  pour  le  soulager  ou  le  guerir.  Tels  sont :  une 
surprise  qui  distrait  brus'quement  I'attention  au  moment  oij  le 
hoquet  devrait  revenir;  une  vive  excitation  de  I'esprit  provoquee 
a  propos  ;  une  distraction  causee  par  un  procedc  quelconque  ; 
une  prolongation  et  une  lenteur  forces  de  I'inspiration  ;  une 
longup.  suspension  de  la  respiration ;  une  boisson  avalee  lenle- 
menl,  ou  mc^me  une  ferme  volonte  de  regulariser  les  mouve- 
ments  complets  do  tout  le  thorax.  Ces  precautions,  aidees  de 
quelques  hoissons  froides  et  un  peu  calmantes  hues  mclhodique- 
mcnt,  sufliseiit  presque  tou  jours  .pour  faire  disparaitrc  le  petit 
mal  don  I  nous  nous  occupons. 
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Vauietes.  —  Mais  il  ii'en  est  pas  dom^mede  tous  les  lioquels 
que  nous  presente  I'observation  des  malades. 

Comnie  je  dois  m'occuper  principalemcnt  du  hoquet  qu'on 
pouriail  appeler  essential,  jo  rappellorai  seuletnent  loules  les 
occasions  iinportaiites  ou  celleanoinalie  de  fonctions  so  montre 
conime  sympWme  nerveux,  et  quelqueCois  comme  complication 
grave  de  maladies  serieuses,  qui  remuent  le  plus  profondement 
toutes  les  fonctions  importanles  de  ['economic.  Les  medecins  sont 
acliaque  instant  en  presence  du  desordre  mena^ant  que  je  viens 
d'indiquer.  Aucun  n'ignore  combien  les  affections  graves  du  pe- 
ricarde,  de  la  pl^vre  ou  du  peritoine  diaphragmatique;  combien 
les  affections  generales,  comme  le  cholera,  la  fievre  dite  typhoide, 
les  affections  locales  des  centres  nerveux,  certaines  cerebrites,  et 
certaines  meningites  de  la  base  du  cerveau  ou  de  la  partie  supe- 
rieure  de  la  moelle  allongee,  peuvent  donner  de  gravite  a  ce 
symptome.  Je  pense  bien  que,  m6me  dans  ces  cas,  c'est  encore 
une  affection  nerveuse  qui  tourmente  le  malade;  mais  cette 
affection  nerveuse  est  subordonnee  a  des  lesions  organiques  qu'il 
faut  d'abord  traiter.  Les  indications  propres  au  hoquet  ne  sont 
plus  que  des  accessoires ;  on  les  traite  bien  comme  quand  le 
hoquet  est  essentiel;  mais  toujours  sans  perdre  de  vue  les  indi- 
cations dominantes  resultant  de  la  presence  de  I'ennemi  qui  com- 
mande  evidemment  a  tous  les  desordres. 

Dans  ces  varietes  graves  du  hoquet,  qui  sortent  evidemment 
de  notre  cadre,  ce  serai  t  pecher  contre  le  plus  simple  bon  sens 
que  de  sacrifier,  au  nouveau  trouble  nerveux  qui  se  presente, 
des  indications  beaucoup  plus  precieuses  et  plus  pressees.  Que 
le  mal  principal  soit  d'abord  enraye,  on  s'occupera  ensuite  a 
calmer,  s'il  persisLe,  le  hoquet  qui  pourrait  devenir  une  g6ne 
et  une  douleur  serieuse. 

Dans  ces  occasions,  je  me  suis  souvent  bien  trouve  de  proftter 
des  exutoires  employes  pour  combatlre  I'affeclioii  primitive,  et 
d'appliquer  par  leur  moyen  sur  le  derme  des  doses  moderees  de 
sel  de  morphine.  J'ai  vu  generalement  le  hoquet  ceder  avec 
promptitude  a  cette  medication,  et  je  conseille  aux  medecins 
d'y  recourir,  toutes  les  fois  qu'ils  n'auront  pas  a  craindrc,  pour 
I'encephale,  Taction  de  cet  agent  stupeliant.  S'il  iaut  nienager 
avec  soin  le  cerveau  et  ses  annexes,  ou  s'il  y  a  lieu  de  craindre 
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le  narcolismc,  on  accoinmodera  aux  indications  de  la  maladie 
principale  I'usage  bien  enlendu  du  froid,  des  antispasmodiques, 
des  stimulants  diffusibles,  etc. 

Mais  en  dehors  de  ces  hoquels  symplomaliques  et  de  ceux 
plus  fugaces  donl  j'ai  parle  en  commenQant  ce  chapitre,  il  y  a 
nne  variete  de  hoqiiet  qui  merite  une  attention  serieuse.  Je 
veux  parler  de  celiii  qu'on  pourrait  a  bon  droit  nommer  hyste- 
riquc. 

Celui-ci  prend  quelquefois  une  grave  intensite,  et  si  Ton  n'y 
porte  remede,  il  peut  finir  par  devenir  nne  espece  d'habitude 
fatiganle  a  I'exces,  ou  m6me  produire  des  accidents  mortels. 
Dans  ces  cas  exceplionnels,  le  hoquet  devient  quelque  chose 
d'excessivenient  grave  par  les  douleurs  qu'il  cause,  par  la 
g^ne  de  la  respiration,  par  I'impossibilite  de  la  deglutition  etdu 
sommeil  qui  en  sonl  la  consequence  forcee.  Les  choses  se 
passent  alors  con^iiie  s'il  y  avait  une  veritable  choree  du  dia- 
phragme  et  des  muscles  de  la  glotte,  et  la  maladie  devienl  un 
supplice  prolonge  nuquel  on  ne  sail  comment  se  soustraire. 

Je  n'oublierai  jamais  une  jeune  fdle  hysterique  entree  dans 
nion  service  pour  un  hoquet  de  cette  espece.  Elle  avait  a  peine 
quelques  rares  intervalles  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  de 
repos,  et  durant  la  plus  grande  partie  de  ses  journees  et  de  ses 
nuits  elle  etait  tourmentee  par  un  hoquet,  qui  lui  arrachait  des 
oris  presque  incessants.  Quelques  moyens  que  j'aie  pu  employer, 
je  ne  suis  parvenu  qu'a  la  soulager  momentanement.  Au  bout 
de  quelques  heures,  le  hoquet  la  reprenait  avec  une  nouvelle 
violence.  Apres  plusieurs  semaines  de  traitement,  dans  lequel 
je  n'avais  obtenu  que  des  succes  palliatifs,  la  malade,  qui  s'en- 
nuyait,  voulut  rentrer  dans  sa  famille,  et  j'ai  su  depuis  qu'une 
affection  aigue  des  poumons  etait  venue  meltre  fin  au  bout  de 
quelque  temps  a  cette  longue  souffrance  et  a  la  vie. 

J'ai  vu  chez  plusieurs  sujets,  mais  tout  particulierement  chez 
cette  malade,  ce  hoquet  alterner  avec  d'autres  affections  de 
forme  tout  a  fait  hysterique,  des  convulsions,  des  paralysies  du 
sentiment  el  du  mouvement,  des  paraplegics  de  courte  duree. 
Quelquefois  aussi  il  s'est  montre  en  m6nie  temps  que  les  autres 
symptomes  de  sa  lUcheuse  maladie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  ho- 
quet tourmenle  beaucoup,  comme  on  le  con^oit,  les  malades,  el 
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il  dure  fort  longlemps.  Ici  j'ai  pii  I'observer  pendant  plusieurs 
seniaines.  On  en  trouve  de  cuiieux  cxemples  dans  les  nu- 
teurs  (1)  qui  affirment  I'avoir  vu  durer  pendant  des  annees. 

J'ai  conserve,  sur  un  fait  de  cetle  cspece,  un  mcmoire  qui 
ni'a  ete  envoye  par  un  de  mcs  honorables  confreres  de  la  pro- 
vince; je  ne  peux  pas  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  texluel- 
lement  son  observation,  qui  prcsente  parfailenient  la  nialadie 
dans  son  vrai  jour,  avec  le^  autres  phenomenes  hysleriques 
coi'ncidants  : 

Mademoiselle X...,  Agee  de  Ireiite  el  un  ans,  d'un  temperament  nervoso- 
sanguin,  bien  reglee  depuis  I'age  de  qualorze  ans,  a  toiijoiirs  eu  une  bonne 
sante  jusqu'Ji  I'agc  de  vingl  et  un  ans,  epoque  &  laquelle  elle  eut  une  affec- 
tion sponlanee  du  diaphragme  qui  se  traduisit  par  uu  gonfiement  spasmo- 
dique  de  ce  muscle  et  par  des  lioquets  frequents.  Celte  premiei'e  affection 
cedai  I'eraploid'un  emplatre  stibie  qui  fut  applique  apiessix  semaines  de 
I'usage  infructueux  des  antispamodiques. 

Au  raois  d'avrll  18Zi9,  mademoiselle  X...  fit,  en  descendant  un  escalier, 
une  chute  sur  les  fesses ;  elle  ne  perdit  pas  connaissance;  aucun  traitement 
ne  lui  fut  conseille.  Depuis  cette  epoque  jusqu'au  mois  d'avril  dernier, 
sans  avoir  ete  alitee,  elle  devint  tres  impressionnable  aux.  moindres  causes 
et  eprouva  Ji  differents  intervalles  des  spasmes  generaux  sans  duree, 
comme  sans  gravite. 

Le  lU  avril,  un  medecln  conseilla  rapplication,  au  si^ge,  de  douzesang- 
sues,  pour  remedler  a  des  vertiges  dontla  malade  se  plaiguait  souvent.  Le 
lendemain  les  contractions  spasmodiques  du  diaphragme  se  manifesterent 
avec  une  rare  violence,  et  elles  onl  re&isle  pendant  sept  mois  'd  I'usage' 
interne  des  narcotiques  et  des  antispasmodiques  employes  ii  des  doses 
considerables;  la  morphine,  le  muse,  le  castoreum,  I'asa  foelida  out  echoue. 
Un  bain  fut  conseille  et  produisit  un  redoublement  de  crises.  L'huile  de 
croton  fnt  employee  ii  I'exterieuret  produisit  de  I'opisthotonos. 

Depuis  six  semaines  j'ai  ete  appele  aupres  de  la  malade,  et  voici  I'elat 
dans  lequel  je  I'ai  trouvee  : 

1°  Toutesles  dix  minutes  une  contraction  spasmodique  du  diaphragme 
durant  cinq  minutes,  avec  un  bruit  de  hoquet  considerable. 

2°  Les  yeux  demi-fernies  et  ne  pouvant  supporter  I'impression  de  la  plus 
legere  lumiere. 

3°  Des  contractions  dans  les  muscles  fl6chisseurs  el  extenseurs  des 
doigts.  (En  touchantle  pouls  je  redoublais  toutes  les  contractions.)  D'ail- 
leurs  loutes  les  fonclions  se  faisaienl  regulierement,  sauf  qu'il  y  avail  de 

(1)  Journal  des  progres  et  inslitutions  medicales,  1829,  t.  XVllI,  p.  208.  — 
Archives  de  m^dccine,  1827,  I.  XllI,  p.  il8.  —  Oinodci,  Annates  de  mddecinc, 
t.  IV.  James,  Diclionnaire  dc  rnedecinc,  art.  SikgultU!-. 
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la  constipation.  Les  faonlt6s  intelleclncllps  parfaltement  intactes.  Lama- 
lade  ne  qnittail  pas  lo  lit,  ot  no  Ic  faisait  faire  que  tous  les  huit  jonrs. 

Je  conscillai  ties  pilules  de  val6rianatp.  de  zinc  et  d'extraitde  belladone. 

Je  remplacai  les  lavements  purgatifs  dont  on  faisait  usage  par  des  lave- 
ments d'eau  froide.  Je  soumis  la  malade  k  la  diete  froide,  trente  ii  qua- 
rante  cuillerees  de  consomrad  suffisaient,  la  langue  6tait  belle  et  I'estomac 
supporta  ce  regime.  Je  fis  faire  des  lotions  froides  surla  rdgion  des  attaches 
du  diaphragme;  le  hoqueldevint  moins  frequent.  Jeremplaijai  la  belladone 
dans  les  pilules  par  10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  il  y  eut  un  peu 
de  mieux,  mais  passager.  J'ai  essaye  le  sous-carbonate  de  fer,  quoiqu'il  n'y 
ait  pas  de  chlorose ;  il  n'a  pas  ete  toler6  et  j'ai  6te  oblig6  d'y  renoncer. 

Que  faire  maintenant?  La  malade  ne  peul  pas  entendre  parlerdes  bains 
sans  frissonner. 

Je  conseillai  de  petits  vesicatoires  sur  I'epigastre,  pour  le 
panser  autant  que  de  besoin  avec  la  morphine. 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  connu  les  resultats  de  ce  traite- 
ment  et  la  suite  de  cette  maladie. 

En  pareille  occurrence,  on  comprend  toute  la  necessite  qu'il 
y  a  de  tenir  la  main  avant  tout  et  par-dessus  tout  au  traitement 
de  I'afTection  generale;  mais  en  m6me  temps  il  ne  faut  pas  ne- 
gliger  les  moyens  locaux  de  soulagement. 

C'est  le  cas,  par  exemple,  de  chercher,  suivant  les  instants, 
a  utiliser  les  moyens  simples  dont  j'ai  parle  au  commencement 
de  ce  chapitre,  et  quand  ils  n'ont  pas  reussi,de  passer  outre  et 
de  recourir  aux  potions  elherees  auxquelles  on  a  donne  par  ex- 
cellence le  nom  A' antispasmodiques ,  aux  applications  de  chlo- 
roforme  sur  le  creux  de  I'estomac,  aux  inspirations  du  m6me 
agent,  et  quelquefois  de  I'ammoniaque  pure. 

M.  Raigc-Delorme  (1)  raconte  la  guerison  d'un  hoquet  par 
I'usage  de  I'acide  sulfurique.  Ce  hoquet  avait  resiste  treize  mois 
aux  opiaces,  aux  anlispasmodiques,  aux  topiques,  a  I'acelale 
de  morphine  par  la  methode  endermique,  aux  ventouses  seches 
et  scarifiees,  aux  vesicatoires.  Le  medecin  prescrivit  I'acide  sul- 
furique a  la  dose  de  h  grammes  dans  500  grammes  d'eau,  a 
prendre  par  Irois  cuillerees  loutes  les  trois  lieures.  La  moilie  de 
cette  (lose  sufTit  pour  faire  disparaitre  ce  hoquet. 

Malhcureusemcnt  i'auteur  ne  s'expliquc  pas  sur  la  nature  do 


(1)  DicUonnaire  dc  medecine  cn  30  vol.,  t.  XV,  p.  390. 
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ce  hoquet.  En  desespoir  do  causo,  je  rcoouiTais  au  m6me  moyen, 
s'll  n'y  avail  pas  deconlre-indicalion  formelle,  etsi  j'avais  dchoue 
dans  I'emploi  raisonnable  de  loutes  les  aulres  medications. 

[Le  docteur  Ossieu,  apres  avoir  essaye  de  lous  les  moyens  con- 
seilles,  a  eu  egalement  recours  a  I'acide  sulfuriquo  et  n'a  eu  qua 
s'en  louer;  il  s*agissait  d'un  hoquel  dalaril  de  huit  jours,  chez 
un  fermier  adonne  aux  boissons  alcooliques ;  il  lui  (il  prendre 
60  goutles  toules  les  demi-lieures,  suivanl  la  methode  de 
Schneider,  de  I'elixir  de  Mynsichl  (leinture  aromalique  sulfu- 
rique  du  Codex,  15  grammes  ;  sirop  de  groseilles,  /i5  grammes); 
120  goultes  arr6lerenl  le  hoquel. 

On  pourrait  encore  faire  usage  des  pilules  recommandees  par 
M.  Debreyne  (ainsi  formulees  : 

If  Extrait  de  belladone   2  grammes.. 

Camphre   15 

F.  s.  a.  60  pilules. 

A  prendre,  une  pilule  le  premier  jour  soir  el  matin,  Irois  le  se- 
cond jour,  la  troisieme  a  midi,  augmenlanl  jusqu'a  six  pilules, 
en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures).  On  essayera  de  la 
compression  epigastrique  dont  M.  Roslan  vante  les  bons  effets, 
ou  mieux  encore  de  la  compression  des  clavicules  dont  Recamier 
el  Ceysens  onl  obtenu  de  hons  resultats,  en  agissant  sans  doule 
medialemenl  sur  les  nerfs  phreniques.] 

Dans  des  cas  de  hoquet  Ires  opinialre  et  tr6s  violent,  Dupuy- 
Iren  conseillait  la  cauterisation  a  I'aide  du  fer  rouge.  Celle  pra- 
tique, qu'excuse  seule  la  gravile  de  certains  hoquets,  m6me 
puremenl  nerveux,  a  ele  dans  ses  mains  quelquel'ois  couronnee 
de  succes. 

Voici  comment  M.  Bigot  a  raconte'ces  fails  dans  la  Cliniquc 
des  hdpitaux,  1. 1,  \\°  92. 

Une  blanchisseuse,  agee  de  trente-deux  ans,  d'un  temperament  nerveux 
et  sanguin,  egalement  susceptible  au  moral  et  au  physique,  ayant  loujours 
ete  d'unesanle  chancelante  et  tres  irreguiierement  raenslru6e,  aprfcs  avoir 
eprouve  de  violents  chagrins,  fut  prise  subitement  de  hoquets  Ires  forts  et 
tres  multiplies  qui  duraient  presque  toute  la  journee,  et  cependant  dispa- 
raissaient  quulquel'ois  pendant  plusicurs  heures  de  suite.  Us  cessaient  lors 
du  sorameil,  mais  pendant  la  veille  lis  etaient  gen6ralcnicnt  cxasperes 
lorsquc  la  malade  se  livrait  a  des  occupations  penibles...  Dupuylrcn,  recon- 
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nnissant,  iin  affaiblissemcnt  considerable  de  la  scnsibilil6  nerveuse  dans  la 
parlin  qiil  (itail  le  si^ge  du  mal,  prit  le  parti  dc  In  comballrc  par  les  exci- 
tanls  les  plus  ('mergiques,  et  le  caulfere  actuel  fut  celui  qu'il  cboisil.  Arme 
d'uri  fcr  rouge  aplali,  de  forme  ovale,  d'un  pouce  de  diametre  dans  un 
sens  ct  d'un  pouce  et  demi  dans  I'autre,  il  I'a  d'abord  plac6  vis-k-vis  I'ap- 
pendice  xiphoide,  il  a  produit  la  rubefaclion  en  le  tenant  pendant  cinq  k 
six  minutes  k  deux  ou  trois  lignes  de  distance.  II  a  ensuite  applique  le  fer 
sur  la  meme  partie  k  plusieurs  reprises  et  en  le  relirant  aussitot;  enfin  il 
I'y  a  maintenu  pendant  quelques  instants.  La  peau  seule  a  ete  desorganisee 
et  le  cautere  a  tout  de  suite  arrete  les  hoquets. 

Quinze  jours  apres  cette  cauterisation,  la  femme  revint  a  I'llotel-Dieu, 
et  Ton  apprit  d'elle  qu'elle  etait  entierement  guerie  de  son  mal ;  elle  n'avait 
plus  qu'un  ou  deux  hoquets  par  jour,  mais  ils  etaient  tres  faibles,  ne  fai- 
saient  entendre  presque  aucun  bruit,  et  meme  ils  n'etaient  pas  revenus 
r6gulierement  tous  les  jours. 

II  y  a  dix  ans  environ,  un  cas  semblable  s'elant  presenle  dans 
le  m6me  li6pital,  Dupuytren  I'aurait  traite  de  m6me  etavec  un 
egal  succes. 

Avant  d'en  venir  a  un  moyen  si  violent,  il  me  semble  qu'il 
serait  sage  d'essayer  un  traitement  plus  doux.  Par  exemple  les 
vesicatoires  appliques  d'apres  le  conseil  de  Sosmmering,  entre 
les  epaules  ou  mieux  sur  le  cou,  vers  I'origine  du  nerf  phre- 
iiique,  comme  I'a  recommande  le  docteur  Short.  OiTlrouve  dans 
la  Gazette  medicale,  1833,  p.  318,  une  guerison  ainsi  obtenue 
ct  rapportee  par  Tauteur. 

D'apres  I'experience  que  j'ai  acquise  depuis  que  j'ai  observe 
le  fait  dont  j'ai  rappele  plus  haut  I'hisloire  abrogee,  je  conseil- 
lerai  enfln  avec  confiance  conlre  les  hoquets  nerveux  opiniatres 
et  tres  intenses,  des  vesicatoires  par  I'ammoniaque  appliques 
vers  le  creux  de  I'estomac  et  panses  methodiquement  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine.  Je  n'en  avals  pas  fait  usage  pour  la 
malheureuse  jeune  fille  citee  plus  haut,  et  je  le  regrette  d'autant 
plus  que  ce  moyeu  m'a  parfaitement  reussi  dans  des  cas  en  ap- 
parence  aussi  graves. 

Jc  rapporterai  ici  deux  faits  recents  de  ce  genre,  observes 
dans  mon  service  de  Beaujon,  ct  recueillis  par  M.  Caillault,  mon 
interne. 

Augustine  Viel,  vingt  ans,  doniestiquc,  temperament  sanguin,  forte  et 
vigoureuse,  entree  le  2S  avril.  Cette  malade  est  habituellemcnt  d'unc  sante 
parfaile,  sans  trouble  dans  la  menstruation.  Le  15  avril,  allant  voir  une 
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lie  scs  soeurs/elle  la  Iroiiva  en  pleurs  aupres  du  cadavre  de  son  mari ;  cetle 
vue  inailcndue  delermina  une  impression  lellement  vive  chez  celte  jeune 
fille,  qu'ti  I'instant  merae  clle  fut  saisie  d'un  lioqucl  convulsif  qui  dura 
huit  jours  sans  cesser,  menie  pendant  le  sommeil. 

A  son  entree  dans  la  salie,  le  23,  on  constala  I'citat  suivant :  Celte  jeune 
fille  est  excess! vement  forte  et  color6e,  sans  lievre,  son  pouls  est  plein 
et  fort,  la  face  et  les  mains  ont  une  sorte  de  turgescence  et  une  coloration 
violacee;  les  mains  surlout  sent  tellonient  rouges  el  gonllees  que  la  malade 
peutii  peine  flcchirles  doigts :  une  bague,  qu'elle  portail  habituellement, 
dut  etre  enlevec.  Cetle  fille  affirme  qu'elle  n'avait  pas  ses  regies  au  moment 
de  son  effroi,  mais  qu'elles  sont  venues  le  lendemain  el  qu'ellcs  ont  eu 
leur  abondance  habiluelle. 

Le  hoquet  de  cetle  malade  est  bruyaut,  parfois  Ires  brusque  el  d'au- 
tres  fois  prolonge;  il  forme  une  sorte  d'inspiration  plaintive  et  sonore. 
La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  cou,  le  pharynx,  la  poitrine  et 
I'epigaslre.  Le  lendemain  de  son  arrivee,  on  lui  fait  inspirer  du  chloro- 
forrae,  jusqu'a  la  placer  dans  un  elal  voisin  de  I'insensibilite  complete, 
sans  aucun  resultat.  Le  meme  jour  un  vesicatoire  sur  I'epigaslre  est 
prescrit. 

Le  2Zi  au  matin,  la  malade  n'offre  aucun  changemenl,  elle  est  triste  et 
presque  contamment  cachee  dans  son  lit.  Prescription  :  3  centigrammes 
chlorhydrate  de  morphine  pour  pansement. 

A  dix  heures  du  matin,  on  pratique  le  premier  pansement,  et,  quelques 
minutes  apres,  le  hoquet  cesse  aussitul,  pour  ne  reparaitre  que  dans  la 
soiree,  vers  quatre  heures.  A  six  heures  du  soir,  second  pansement  et 
seconde  suspension  du  hoquet  jusqu'au  lendemain  matin  25.  Des  lors  on 
chercha  a  la  maintenir  un  certain  temps  sous  I'aclion  continue  de  la 
morphine.  Mais,  dans  cetle  tentative,  on  reconnul  bientol  que  la  mor- 
phine, tout  en  produisant  certains  effels  physiologiques  habiluels,  sem- 
blait  perdre  un  peu  de  son  efficacite  contre  le  hoquet;  neanmoius,  la  ma- 
lade ne  tarda  pas  k  reprendre  des  forces  el  k  retrouver  sa  gaiete.  Plusieurs 
fois,  a  la  suite  d'une  emotion,  elle  eut  encore  des  acces  de  hoquet  Ires 
intenses.  Mais,  peu  a  peu,  le  mal  perdil  evidemment  toute  gravite.  La 
malade,  qui  se  plaisait  dans  lessalles,  essaya  plusieurs  fois  ensuile  d'exa- 
gerer  son  mal,  tant  pour  attirer  rattentiou  que  pour  prolonger  son  sejour 
a  I'hopital.  Mais,  sa  guerison  constat(5e,  elle  fut  emmenee  par  sa  svnuv 
le  23  raai. 

Esther  Marin,  flgee  de  vingt-neuf  ans,  d'une  constitution  lymphalico- 
nerveuse,  jouissanl  d'une  sante  habituellement  bonne.  Celte  femme  a  tou- 
jours  habile  la  campagne;  reglee  pour  la  premiere  fois  Ji  I'age  de  qualorze 
ans,  elle  eut  une  menstruation  difficile  jusqu'ii  vingl  an.s.  Elle  se  maria  a 
vingl-six;  et,  il  y  a  environ  six  mois,  elle  est  accouchee  d'une  fille,  qu'elle 
nourril  jusqu'a  I'age  de  cinq  mois. 

Le  h  mars  1850,  elle  eprouva  un  violent  chagrin  en  apprenant  qu'un  de 
SOS  frfres  parlalt  pour  I'armee.  Le  15  du  memo  mois,  sans  cause  appri'- 
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ciable,  elle  lul  prise,  pour  la  premiere  I'ois,  d'une  sorle  de  perle  de  cou- 
uaissance,  avee  constriclioa  violeiile  ii  la  gorge,  accompagnee  de  mouve- 
menls  convulsifs  dans  lous  le  corps.  Des  ce  jour,  elle  ful  prise  exaclemeni, 
lous  les  soirs  en  se  eouchanl  d'un  lioquet  eonvulsif  immedialenienl  suivi 
d'une  eructatioa  sonore.  Ccsacces  d'abord  furenl  courts,  puis  ils  augnien- 
terenl  en  intensile  et  en  durec,  enfin  ils  se  raontrerent  dans  la  journee 
avec  de  rares  iniervalles,  el  bientdl  ils  devinrent  un  etat  permanent.  C'est 
alors  que  rintensile  dece  niouvement  convulsifi'ut  porlee  si  loin  que  cette 
malade,  desormais  incapable  de  se  livrer  aux  soins  de  la  maternite,  ful 
obligee  de  sevrer  son  jeune  enfant.  Tres  souvent  elle  elait  prise  d'6blouis- 
sements  et  de  faiblesses,  qui  la  foryaient  de  se  jeter  aussilOl  sur  son  lit. 

L'appetit,  rembonpoinl  et  les  forces  elaieiit  notablement  diminues.  Le 
medecin  de  la  localile,  ayant  tentii  diverses  medications,  I'adressa  k  Beau- 
joi\,  le  16  mai  courant.  A  son  entree,  on  constala  I'etat  suivant :  Femme 
amaigrie,  grele,  d'une  petite  stature,  sans  tievre,  constipation  legere,  ayant 
eu  une  I'ois  ses  regies  depuis  le  sevrage  de  son  enfant,  leger  bruit  de  souffle 
cardiaque  au  premier  temps,  ainsi  que  dans  les  carotides.  Iloquel  convulsif 
pouvanl  se  decomposer  ainsi :  inspiration  violente  et  sifflante,  iraraediate- 
ment  suivie  d'une  eructation  bruyante;  il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas 
d'intervalle  entre  cesdeux  phenomenes.  La  malade  ditqu'ellesent  d'abord 
quelque  chose  h  I'epigaslre,  puis,  qu'aussit6t  elle  est  obligee  imperieuse- 
ment  d'inspirer  pour  rejeter  une  cerlaine  quantiie  de  gaz  inodore. 

Ce  hoquet  n'existe  pas  sans  cesse ;  il  dure  pendant  des  heures  entieres 
pour  disparaitre  pendant  un  temps  variable. 

Dansces  instants  decalme,  le  moindre  attoucliement  sur  la  region  epi- 
gastrique  fait  instanlanement  reparaitre  le  hoquet.  Sous  I'influence  d'une 
Amotion,  on  veil  le  hoquet  venir  subitement,  si  I'emotion  est  produile  dans 
un  moment  de  repos,  ou  s'accclerer  avec  une  precipitation  effrayante,  si 
elle  est  produite  pendant  le  hoquet.  II  est  rare  que  les  nuits  se  passenlsans 
que  cette  malade  soil  brusquement  reveillee  par  I'apparition  de  ce  phe- 
nomene  nerveux;  mais  generalement  il  parait  s'apaiser  apres  quelques 
heures  de  sejour  k  la  chaleur  du  lit. 

On  prescril,  le  17  mai :  un  vesicatoire  k  I'epigaslre  avec  pansemenl  de 
3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  U  pilules  Yallet,  magnesie 
2  grammes,  1  pilule  de  5  centigrammes  exlrail  aqueux  d'opium  et  une 
portion  d'aliraents. 

Sous  I'inflence  de  la  medication,  on  vit  rapidemenl  le  hoquet  perdre  et 
de  sa  frequence  et  de  son  intensile.  Neanraoins  des  que  les  applications  de 
morphine  6laienl  faitessur  une  surface  denudee  depuis  plus  de  trente-six 
heures,  le  sel,  incompletement  absorbe,  n'avait  plus  d'action  curative.  On 
voyaillesymptome  nerveux  se  montreravec  touteson  intensile  anierieure. 
Pour  eviier  eel  ineonv6nient,  on  appliqua  lous  les  deux  jours  un  nouveau 
vesicatoire  ammoniacal  el  3  centigrammes  de  sel  de  morphine,  matin  et 
soir.  A  I'aide  de  cette  medication,  noire  malade  a  eprouve  un  soulagement 
notable;  de  temps  en  temps  il  est  vrai  que  le  hoquet  apparait  encore,  mais 
ce  n'esl  seulemenl  qu'aux  cpoqucs  oil  la  morphine  a  epuis6  son  action. 
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Le  25,  bain  simple:  la  niarche,  pour  ailcr  prendre  le  bain,  avail  fail 
revenir  le  lioquel,  qui  disparul  pendant  tout  le  siijour  dans  I'eau.  Le  resle 
de  la  journee  lut  au  conlraire  Ires  agile.  Le  hoquet  ful  presque  continuel. 

Le  27  au  soir,  la  nialade  s'aperyul  que  sa  bouche  s'einplissait  sans  cesse 
de  salive. 

Cetle  salivalion  est  conibatlue  par  quelques  doses  d'uu  gramme  de  ma- 
gnesie  calcinee  prise  apres  tous  les  repas,  el  Ton  continue,  suivanl  les 
necessilesde  chaque  jour,  radministration  de  la  morphine  par  la  melhode 
enderraique. 

Aujourd'liui,  8  juin,  le  hoquet  ne  se  niontre  plus  que  par  intervalles 
extrememeut  courts  et  rares;  la  nialade  a  repris  des  forces  el  un  pen  d'era- 
bonpoint.  11  n'est  pas  douleux  qu'elle  sera  delinilivement  guerie,  aussilol 
que  la  chlorose  aura  subi,  par  le  Irailemenl  qu'on  lui  fait  suivre,  uu  peu 
plus  d'araelioration.  On  ne  s'occupe  plus  de  son  hoquet  que  pour  memoire. 

Je  n'ai  pas  de  conseils  speciaux  a  donner  contre  les  hoquets 
des  vieilla?'ds,  qui  sont  moins  touniieiilants  et  moins  aigus  que 
les  precedents,  niais  qui  duretit,  en  revanche,  quelquefois  fort 
longlemps;  ni  contre  ceux  qui,  cliez  certains  sujets,  accompa- 
gnent  la  taim,  et,  chez  d'autres,  la  repletion  de  I'estoraac.  Le 
traitement  convenable  est  indique  par  le  mal  qui  existe;  en 
m6me  temps  les  conditions  d'age,  de  force  et  d'habitudes  indi- 
quent  les  precautions  dont  il  faut  I'entourer.  Les  causes  con- 
nues  par  lesqueiles  ces  hoquets  sont  produits,  mettent  i'acile- 
raent  sur  la  voie  des  meilleurs  moyens  prophylactiques,  s'il  y 
en  a,  dont  on  puisse  faire  usage  avec  succes. 


CHAPITRE  XIIL 

DES  VOMISSEMENTS. 

Le  vomissement  a  ete  souvent  un  sujet  de  discussion  entreles 
physiologistes,  et,  aujourd'hui  m6me  encore,  il  serait  impossible 
de  les  mettre  d'accord  sur  la  question  de  savoir  s'il  se  fait  au 
moyen  de  I'estomac  seulcinent,  ou  par  les  muscles  abdominaux. 
Non  nostrum  inter  eos  tantas  componere  lites;  mais  je  dcmande 
la  permission  d'e.\poser,  a  cet  egard,  Topinion  qui  resulte  des 
nombreuses  experiences  que  j'ai  faites  sur  les  nerfs  pneumo- 
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gastriques,  duranl  le  cours  des  Iravaux  sur  la  digestion  qui  me 
sont  communs  avec  M.  BoucliardaL  (1). 

Quand  on  coupe  a  la  fois  ces  deux  nerfs  a  un  ciiien,  avec  la 
precaution  de  leur  [aire  subir  une  perle  de  substance  d'un  a 
deux  centimetres,  au  niveau  de  la  partie  inferieure  du  larynx, 
le  vomissenient  est  suspendu,  empCchc,  j'allais  dire  impossible. 
Si  les  animaux  ont  mange  avant  Toperation,  ils  ne  vomissent 
pas  apres ;  et  cependant  les  aliments  avales  restenl  indigeres  dans 
Testomac,  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  que  les  chiens  sur- 
vivent  a  I'operation.  Si  ces  animaux  sont  a  jeun,  et  qu'on  les 
fasse  manger  ou  boire  apriis  I'operation,  ils  avalent  jusqu'a  ce 
que  leur  oesophage  soit  rempli,  et  que  la  matiere  ingurgitee 
monte  an  niveau  de  la  glotte.  A  ce  moment,  ils  eprouvent  de  la 
g6ne,  du  malaise,  de  retouflemenl,  qui  peuvent  aller  jusqu'a 
I'asphyxic,  lorsque  des  parcelles  du  corps  etranger  passent  par 
la  glotte  et  entrant  dans  le  larynx  et  la  tracbee;  puis,  au  bout 
de  peu  d'instanls,  le  cbien,  sans  efFort  de  I'estomac,  sans  que 
rien  sorte  de  cet  organe,  rejelte  ce  qu'il  vient  d'avaler.  Quand  le 
chien  vient  de  recevoir  des  aliments  solides,  il  est  facile  de  re- 
connaitre  que  la  masse  rejetee  par  le  vomissemenl  represente 
tout  a  fait  la  forme  etlacapacite  de  Toesophage  distendu.  On  ne 
trouve,  au  bout  inferieur  de  ce  cylindre,  aucune  des  substances 
auparavant  et  prealablement  ingerees  dans  I'estomac.  Ces  expe- 
riences, repetees  numbre  de  fois,  et  I'insensibilite  relative  des 
nerfs  pneumogastriques,  quand  on  les  coupe,  nous  ont  bien 
prouve  que  ces  nerfs  president  au  mouvenient.  La  conserva- 
tion dans  I'estomac  des  aliments  qui  y  ont  ele  in troduiTs  avant 
I'operation,  demontrc  que  ces  nerfs  sont  moteurs  de  I'estomac 
dans  le  sens  peristaltique  ordinaire,  puisque  ce  mouvement 
cesse  de  se  fairc  quand  on  les  a  coupes.  Apres  I'operation,  le 
defaut  de  vomissement  des  malieres  prealablement  placees  dans 
cet  organe,  I'impossibilite  d'y  penetrer  tju'eprouve  le  bol  ali- 
mentaire,  conlirment  le  m6me  fait,  Le  vomissement  oesophagien 
des  chiens  operes,  vomissemenl  qui  n'a  lieu  que  quand  la  ma- 
tiere ingeree  est  remontce  assez  haul  dans  rccsopliage,  qui  n'a 
pas  lieu  quand  on  donne  tres  peu  d'alimenls  ou  de  boissoii  (fait 

(1)  Ces  cxpdricnccs  sont  publidcs  daus  VAnnitaire  thcrapcutique,  etc.,  dc 
M.  Boudiardul,  I8i8,  p,  283. 
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'^ij^ZZ  T'"  ^'■^^.^°"-"^)'  l--e  seulement  que  les 
oHcle  r  HUerron.pus  au  niv.au  du  cartilage 

lonne  et  la  nature  du  eyj.ndre  rejeie  demontrenl  <,ue  les\li 

:  L"  ::e?::;^'  r'" «^ 

I  e  tome  .   In  ,  .  I"-eal.'.blcment  admises  dans 

1  estomac,  et  dont  ils  ne  portent  aucunc  trace. 

Je  do,s  naturellement  conclure  dc  lous  ces  faits  •  1-  Que  Ip 

gaslnques,  2  que  ce  vom,ssement  se  fait  par  effort  musculaire 
de  1  estomac,  sous  I'influence  de  ces  nerfs;  3«  que  les  con  r 
l.ons  du  d.aphrag,.e  et  des  n.uscles  abdominauVn    ont  3" 
que  des  accessoires  utiles  a  la  fonction,  commencee  T   e  el 
principalement  par  reslomac.  exeicee 

Dans  cette  tl.eorie,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 

ordjna  re.  L  expulsion  des  matieres  mises  dehors  par  la  defeca- 
Uon,  c  est-a-djre  le  sens  dans  lequel  les  feces  sont  iLss^e  au  dl 
ors,  est  decdee  prealablemenl  par  les  contractions  musculaires 
du  rectum,  evedlees  par  les  corps  en  contact  au  moment  du  pis! 
sage ;  comme  1  expulsion  des  matieres  vomies  est  decidee  par  les 
contractions  gastriques.  Dans  I'un  comme  dans  I'aulre  cL,  les 
efforts  de  estomac  on  du  rectum,  me  semblent  seulement  sou- 
tenus  et  aides  par  ceux  du  diaphragme  et  des  parois  abdominales 
Ces  dernieres  parlies  toutes  seules  sont  une  puissance  muscu' 
laires  pressant  indifferemment  dans  tous  les  sens  sur  I'intestin  • 
seules,  elles  ne  suffisent  pas  d  faire  marcher  la  masse  alimen- 
tan-e  introduite  dans  cette  cavito  ;  il  faut,  do  plus,  qu'une  puis- 
sance plus  immediate  determine  le  mouvement  et  surtoutle  sens 
du  mouvement  des  aliments.  Mcs  experiences  m'ont  prouve  que 
les  nerfspneumogastriques  ont  cette  propriete  pour  I'estomac 
Ces  considerations  physiologiques  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance sur  I'etude  que  nous  avons  a  faire  des  vomissements  ner- 
veux.  Elles  rendent  parfaiteraent  compte  de  I'origine  cerebrale 
de  la  plupart  de  ces  vomissements,  qui,  dans  I'hypothese  con- 
iraire,  deriveraient  plus  souvent  de  la  moelle.opiniere.  Elles 
n'expiiquent  pas  pourquoi  le  mouvcniont  progressif  regulier 
des  corps  etrangcrs  inlroduits  dans  I'estomac  devionl  expulsif 
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dans  certaines  conditions;  mais  elles  iiidiquent  au  moiiis  d'ou 
pari  le  lail;  elles  conUnnent  souvenl  ies  inductions  que  nous 
pouvons  poser  comme  bases  d'uue  action  medicale,  et  nous 
apprennent  a  faire  remonter  a  leur  veritable  cause  certains 
symptonies  qu'on  serait  lente  de  faire  decouler  d'ailleurs.  Elles 
conduisent  a  une  solide  explication  de  Taction  du  cerveau  sur 
I'estomac. 

C'est  pour  cela^ue  j'ai  insiste  sur  ces  experiences;  et  nous 
allons  voir,  en  effet,  quelle  part  enorme  le  premier  de  ces  or- 
ganes  prend  aux  troubles  du  second. 

Eludionsles  conditions  danslesquelles  se  montrentles  vomis- 
sements  nerveux. 

Causes.  —  Les  personnes  qui  auront  pris  la  peine  de  lire  ce 
livre  comprendront  facilemenl  pourquoi  je  ne  faispas  Thistoire 
de  tousles  vomissements.  II  est  peu  de  maladies  ou  naturelles 
ou  acquises,  medicales  ou  chirurgicales,  dnns  lesquelles  ce  des- 
ordre  des  fonclions  digestives  ou  plulut  celle  perversion  du  mou- 
■vement  des  inteslins  ne  s'observe.  Exceple  dans  les  cas  ou  ces 
derniers  organes  sont  locaiement  malades  et  specialement 
ofl'enses,  les  vomissements  qui  surviennent  sont  presque  toujours 
dus  au  trouble  du  systeme  nerveux,  et  particulierement  du  cer- 
veau. Mais  je  ne  pense  pas  trouver  dans  celte  rcmarque  une 
raison  sullisante  pour  considerer  comme  nerveux  tous  les  vomis- 
sements survenus  sans  alteration  materielle  de  Testoniac.  La 
liaison  entre  les  fonctions  cerebrales  et  les  fonclions  digestives 
n'implique  pas  similitude  de  nature  dans  toutes  les  causes  par 
lesquelles  les  premieres  reagissent  sur  les  secondes.  Or  c'est  pre- 
cisementlaconnaissance  de  la  cause  premiere,  de  la  nature  reelle 
du  mal,  qui  decide  de  son  admission  parmi  les  alTections  ner- 
veuses.  Je  dels  m'attacher  a  parler  seulement  ici  des  vomisse- 
ments legitimemenl  classes  dans  celle  categoric.  Agir  aulre- 
menl,  ce  serail,  comme  je  I'ai  deja  fail  plusieurs  fois  remarqucr, 
enlreprendre  de  trailer  de  loulesles  maladies  a  propos  des  fonc- 
tions nerveuses.  II  n'y  aurail  plus  de  limiles  dans  le  cbamp  de 
la  science ;  car,  comme  I'a  dit  Hippocrate,  tout  se  tient,  tout 
collaborc,  tout  sympathise  dans  I' organismc,  et  le  systeme 
nerveux  est  un  des  plus  grands  agents  de  cettc  universelle 
synergic. 
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Ma  maniere  d'envisager  ce  sujetest,  comme  on  le  voil,  tout  a 
fait  differentc  de  celle  qu'a  adoptee  Vallcix  et  qu'il  a  fait  con- 
iiaitre  dans  le  Bulletin  de  therapeutique  (1).  Dans  les  Irois  arti- 
cles qu'il  a  ecrits  sur  cette  matiere,  noire  laborieux  confrere, 
apres  avoir  fait  remarquer  que  «  les  auteurs  des  siecles  derniers 
ne  connaissaientpas  suffisammentle  rapport  desdiverses  lesions 
des  organes  avec  le  vomissement,  pour  pouvoir  decider  d'une 
maniere  positive  si  la  maladie  etail  essenlielle  ou  non,  »  et  que 
les  modernes  «  ne  nous  ont  generalement  pas  donne  des  obser- 
vations detaillees,  »  raconte  a  son  tour,  avec  quelques  details, 
un  fait  type  de  la  maladie  dont  il  veut  entretenir  le  lecteur. 
Cette  observation,  que  la  mort  a  completee  mais  que  Vautopsie 
cadaverique  n'a  point  accompagnee,  presente  en  resume  ceci : 
Femme  de  cinq^uante  ans,  ayant  eu,  en  presence  du  cbolera 
de  1832,  une  gastralgie  assez  rebelle,  et  depuis  ce  temps,  quel- 
ques accidents  nerveux,  des  vertiges,  des  embarras  de  la  langue, 
des  faiblesses  du  bras  droit,  de  frequentes  broncliites  capil- 
laires,  des  vomissemenls  opinialres  qui  paiurent  deux  mois 
avant  la  mort.  Terminaison  facheuse,  precedee  pendant  deux 
jours  d'une  hemiplegie  complete,  avec  perte  absolue  de  la 
parole. 

11  me  semble  naturel  de  voir  dans  cette  observation  une  alte- 
ration cbronique  des  membranes  enveloppant  le  cerveau,  tout 
aussi  bien  qu'une  maladie  nerveuse.  La  maniere  dont  la  ma- 
ladie s'est  terminee  donne  m6me,  a  mes  yeux,  une  probabilite 
de  plus  a  la  premiere  de  ces  deux  bypotbfeses. 

Je  regrette  que,  dans  ce  memoire  en  trois  parties,  notre  re- 
grettable confrere  semble  si  souvent  confondre  avec  le  vomisse- 
ment nerveux  le  vomissement  opiniatre,  loules  les  fois  qu'il  ne 
derive  ni  d'une  alteration  materielle  evidente  de  I'estomac,  ni 
d'une  maladie  palpable  des  autres  organes.  C'cst,  surlout,  quand 
il  parle  du  trailemenl  que  cette  confusion  me  semble  le  plus 
facheuse. 

Au  lieu  de  rassembler  sur  ce  sujet  tons  les  cas  qui  semblent 
s'en  rapprocber,  comme  ceux  qu'ont  vus  la  plupart  des  aulo- 

(1)  Considerations  palhologiques  sur  le  mmissemenl  nerveux.  {Bulletin  de  th6- 
rapeuHque,  1849,  t.  XXXVII,  p.  97,  199  et  297.) 
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riles  invoqiiecs  par  I'auleur  de  ce  memoire,  il  me  paralt  plus 
naturel  a  la  Ibis  et  plus  utile  d'isoler  de  lous  les  autres  les  vomis- 
semenls  purement  uerveux,  et  de  leur  appliquer  ensuite  a  cliacun 
]o  traitenient  appropric  a  sa  nature  intime. 

C'esl  a  ce  point  de  vue,  eminemment  pratique,  que  j'ai  envi- 
sage le  sujet  de  ce  chapitre. 

Voici,  par  exemple,  comment  je  comprends  les  origines  du 
vomissement  nerveicx. 

En  premier  lieu,  il  peut  avoir  lieu  par  le  degoiU. 

Un  mets  qui  revoke  naturellement  ou  instinclivement  certains 
estomacs,  un  objet  repugnant,  un  souvenir  de  violent  nial  de 
coeur  sont  presenles  adespersonnes  impressionnables.  Le  vomis- 
sement qui  s'ensuivra  immediatement ,  sera  certainement  un 
accident  nerveux  au  premier  chef. 

Le  m6me  effet  et  la  m6me  nature  de  mal  s'observent  a  chaque 
instant  encore  cbez  les  personnes  qui  marchent  dans  une  ma- 
lifere  sale,  qui  y  touchent  d'une  fagon  quelconque,  a  qui  des 
images  de  m6me  nature  sont  vivement  representees.  Certaines 
odeiirs  suffiront  queiquefois  pour  les  produire.  II  y  a  des  consti- 
tutions particulieres  pour  lesquelles  des  impressions,  partout 
ailleurs  innocentes,  devienneni,  comme  par  degoCil,  une  cause 
de  vomissement  nerveux.  J'ai  connu  des  personnes  qui  vomis- 
saient  si  on  leur  faisait  voir  certains  animaux,  certaines  fleurs, 
un  ceuf,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  les  causes  du  vomissement  nerveux  sont 
un  peu  differentes  du  simple  dego-iit.  Quelques  personnes  ne 
peuvent  pas  en  voir  vomir  une  autre,  sans  subir  immediatement 
la  repetition  du  m6meacte.  Le  fait  et  la  sensation  alors  eprouvee 
sont  compliques  certainement  de  degoCit;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus  ;  une  sorte  de  sympathie,  de  synergic,  s'est  eta- 
blie  entre  les  deux  personnes  qui  vomissent.  C'est  une  de  ces 
imitations  qui  sont  si  communes  dans  les  affections  nerveuses. 

Les  emotiotis  vives  amenent  souvent  des  vomissemenls  ner- 
veux. Ici,  ce  sera  un  acc6s  de  colore  ou  de  joie  qui  fera  vomir; 
j'en  ai  vu  des  exemples.  La,  ce  sera  une  passion  trisle  vivement 
surexcilee.  De  quelque  nature  qu'elle  soit,  toute  emotion  trop 
violenle  peut  I'aire  vomir  pendant  la  digestion,  I'experience 
vulgaire  est  ])nrfailomenl  au  courant  de  ce  fait;  a  jeun,  la  chose 
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arrive  moins  soiivenl;  lous  les  mcdecins  cm  connaisseiil  iieau- 
moins  des  exemples. 

Les  defaillances  sont  a  chaque  inslant  accompagnees  ou 
plut6t  suivies  du  phenomene  dont  je  parle.  La  chose  n'arrive  pas 
au  moment  m6me  de  la  syncope,  comme  certaines  defecations 
involontaires  qui  tiennent  au  relachementcompletdu  spliincter; 
mais  au  moment  ou  le  malade  commence  a  se  remettre  et  a 
reprendre  I'empire  de  ses  sens.  Pour  peu  que  I'estomac  ait  ete 
charge  de  malieres  etrangeres,  il  s'en  debarrasse  alors,  comme 
s'il  y  avait  impossibilite  pour  lui  d'achever  une  digestion  qui  a 
ete  interrompue. 

Certaines  douleurs  portent,  comme  disent  les  gens  du  monde, 
au  cceur  j  elles  causent  le  vomissement;  poussees  un  peu  plus 
loin,  elles  conduiraient  a  la  defaillance.  Ce  n'est  pas  par  leur 
acuite,  par  leur  violence,  mais  par  leur  nature  et  en  vertu  d'une 
susceptibilite  tout  individuelle  et  tout  a  fait  nerveuse. 

Enfin  dans  les  vomissements  nerveux  se  trouve  la  grande 
collection  de  ceux  qui  sont  produits  par  sympathies  entre  les 
organes,  c'est-a-dire  par  une  concordance  jusqu'a  present  inex- 
pliquee  entre  les  souffrances  de  I'un  et  sa  reaction  sur  I'aulre.  A 
cetegard,  I'estomac  sympathise  d'une  maniere  remarquable  avec 
beaucoup  d'autres  organes. 

Avecle  cerveau,  ses  sympathies  seraient  prouveesdeja  paries 
exemples  de  vomissements  nerveux  que  nous  avons  rappeles; 
mais  elles  le  sont  encore  bien  plus  par  des  exemples  plus  directs 
etplus  palpables.  La  migraine,  affection  eminemment  cerebrale, 
amene,  quand  elle  est  portee  jusqu'a  un  certain  point,  le  vomis- 
sement. Le  mouvement  de  la  mer,  les  (ournoiements,  la  valse, 
quand  on  n'y  est  pas  habitue,  ne  manquent  pas  de  produire  le 
m6me  effet.  Tons  les  medecins  savent  I'influence  que  les  irrita- 
tions, les  inflammations  des  meninges  exercent  sur  I'estomac, 
surtout  dans  les  cas  clironiques.  Une  meningite  chronique, 
luberculeuse  ou  non,  est  a  chaque  inslant  la  cause  et  I'expli- 
cation  de  certains  vomissements  opiniatres,  qui  ne  resultent 
evidemment  ni  de  troubles  de  I'estomac,  ni  d'abus  de  cet  or- 
gane,  ni  de  maladie  aux  environs,  ni  de  grossesse.  J'ai  ete  moi- 
m6me  un  exemple  remarquable  dc  lout  ce  que  pent  sous  ce 
rapport  le  cerveau  sur  I'estomac. 
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J'avais  eu  la  naivetd  de  prendre  au  serieux  ces  comedies  de 
concours  qu'on  jouait  dcvant  le  public  pour  les  nominations  aux 
chairos  de  la  FaculLe,  etdans  une  de  ces  occasions,  apres  avoir 
consciencieusemenL  demande  au  travail  uu  succes  que  les  arran- 
gements de  mes  juges  avaient  rendu  impossible,  j'ai  et6  pris  d'un 
vomissement  longtemps  inexplicable.  Je  vomissais  ajeun  aussi 
bien  qu'aprte  avoir  mange ;  au  commencement  des  repas,  comme 
a  la  fin;  au  repos  comme  pendant  I'exercice,  a  pied  comme  en 
voiture,  la  nuit  comme  le  jour.  Pendant  tout  ce  temps,  il  ne  se 
passait  pas  vingt-quatre  heures,  sans  que  ce  vomissement  me 
revint;  le  plus  souvent  il  se  renouvelait  plusieurs  fois  dans  la 
m^mejournee.  Puis,  un  jour,  en  me  levant  le  malin,  je  tombai 
paralyse  du  cole  gauche;  le  sentiment  et  le  mouvement  egale- 
ment  suspendus.  De  bons  soins  me  rendirent  promplement  le 
mouvement  du  membre  inferieur.  Celui  du  bras  ne  reprit  que 
plus  lentement.  La  sensibilile  tactile  n'est  point  encore  rede- 
venue  complete,  m6me  a  present  que  j'ecris  ces  lignes,  plus  de 
quinze  ans  apres  le  debut  de  la  paralysie.  Pendant  que  cet  epi- 
sode se  passait,  les  vomissemenls  continuaient  de  plus  belle,  et 
j'en  etais  venu,  au  bout  de  quinze  ou  seize  mois,  a  ne  pouvoir 
plus  conserver  aucun  aliment.  La  faiblesse,  la  maigreur  etaient 
extremes,  etla  parole  tellement  embarrassee  qu'il  m'etait  impos- 
sible de  me  faire  entendre.  Je  sentais  I'impuissance  absolue  oii 
j'etais  de  faire  articuler  a  ma  langue  et  a  ma  bouche  les  idees 
dont  j'avais  conscience,  et  dont  les  mots  ou  ne  se  presentaient 
pas  a  moi,  ou  ne  se  pouvaient  pas  prononcer.  Bientot  je  tombai 
dans  une  faiblesse  extreme,  dans  un  desordre  epouVantable  de 
toutes  les  fonctions.  J'avais  perdu  la connaissance  de  tout  cequi 
se  passait  autour  de  moi ;  je  lachais  sous  moi,  sans  lesavoir,  les 
urines  et  les  excrements.  Pendant  plus  de  soixante  jours,  je  ne 
me  soutenais  qu'en  recevant  de  temps  en  temps  un  peu  de  glace, 
et  encore  le  plus  souvent  je  la  vomissais  I'instant  d'aprfes;  je 
n'avais  plus  conserve  qu'une  idee  tres  confuse  de  I'existence, 
avec  une  confiance  intime,  inebranlable  des  ressources  de  ma 
constitution ;  et  neanmoins  j'arrivais  a  presenter  lous  les  pheno- 
menes  qui  annoncent  I'agonie.  Faiblesse  extreme,  immobilite 
complete,  insensibilte,  perte  absolue  de  connaissance  apparente, 
absence  de  la  parole,  pouls  petit,  excessivcment  frequent;  rale 
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tracheal  abondant,  pendant  tout  un  jour  et  tout  une  nuit.  Apres 
de  si  longues  souffrances,  dos  vomisscmenls  si  opiniatres,  des 
desordres  nerveux  aussi  graves,  ma  morl  prochainc  semblait 
assuree  ;  etneanmoinsil  se  faisaiten  moi  un  changement  capital 
el  rapide.  Un  matin,  contre  loute  attente,  j'avais  recouvre  la  pa- 
I'ole  tres  distincte  et  tres  facile,  je  prouvais  aux  assistants  que  je 
savais  ce  qui  s'etait  passe  la  veille;  j'avais  recouvre  un  appetit 
feroce,  et  les  mouvements  m'elaient  revenus,  m6me  dans  le  bras 
jusque-Ia  reste  paralyse.  A  compter  de  ce  moment,  les  vomisse- 
ments  ne  reparurent  plus,  et  la  convalescence  marcha  lente- 
mentmais  methodiquement  vers  la  guerison  (1). 

II  me  semble  que,  dans  cette  observation,  on  voit  d'une  ma- 
niere  frappante  I'influence  du  cerveau  sur  le  vomissemenl.  Soit 
qu'on  ne  trouve  dans  toute  cette  maladie  qu'une  affection  ner- 
veuse  avec  des  phases  diverses  et  des  variations  comme  elles  en 
presenlent  presque  toutes  quand  elles  sont  graves,  soit  que  le 
cerveau  lui-m6me  ait  ete  primitivement  un  peu  malade,  ou  bien 
qu'il  ait  ele  secondairement  affecte  a  la  suite  de  quelque  menin- 
gite  partielle,  opinions  que  la  guerison  obtenue  peut  laisser  de- 
battre  eternellement,  on  ne  peut  contester  ni  Torigine  nerveuse 
des  Yomissements,  ni  leur  persistance  sans  maladie  aucune  de 
I'estomac,  ni  leur  subite  disparition  dans  les  quelques  heures  qui 
out  presente  tous  les  signes  de  I'agonie,  et  qui  ont  immediate- 
men  t  precede,  au  contraire,  le  retour  du  mouvement  dans  les 
membres  paralyses,  de  la  parole  perdue  depuis  plus  de  dix  jours, 
de  I'appetit  absent  depuis  plusieurs  mois,  de  la  digestion  nor- 
male  impossible  depuis  plus  d'un  an. 

Une  circonstance  parliculiere  a  ajouter  a  I'histoire  de  cette 
maladie  est  celle-ci:  J'etaissujetades  migraines  tres  frequentes 
et  tres  violentes.  A  partir  de  ma  convalescence,  jen'en  ai  presque 

(1)  Je  saisis  cette  occasion  pour  t^moigncr  publiquement  ma  reconnaissance 
envers  MM.  Bourguignon,  alors  interne  des  lidpitaux,  qui  ne  m'a  pour  aiasi  dire 
pas  quilte  pcndaut  ma  maladie;  Konat,  qui  m'a  prodigud  scs  soins  avec  un  dd- 
vouement  au-dessus  de  tout  dioge,  et  Rayer,  qui  a  si  puissamment  contrlbue 
parses  excellents  conscils  a  obtenir  et  a  conOrmer  les  resultats  heureux  dont  je 
jouis.  C'est  a  leiirs  soins  et  aux  bonnes  affections  dont  j'ai  616  enlourd  que  je  dois 
la  vie.  Cette  maladie,  si  longue  et  si  grave,  m'a  fait  vivcment  seutir  tout  ce  que 
valent  aupris  d'un  malade  la  science,  le  dcvouement  et  l  amitid. 

[Note  de  la  premiere  editiun.) 
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plus  eprouve;  et  quand  la  migraine  revient  de  loin  en  loin,  elle 
estreduilea  si  peu  de  chose  que  je  no  la  reconnaltrais  pas,  sije 
n'avais  pas  lo  souvenir  de  tout  ce  que  j'en  souffrais  auparavanl. 

Dans  I'ordre  pliysiologique,  on  ne  peut  pas  rapporter  a  autre 
chose  qu'a  une  action  cercbrale  les  vomissemenlsqui  appartien- 
nent  a  ceriains  empoisonnemenis ;  ceux  que  causent  les  narco- 
tiques  comme  la  morphine,  ou  ceux  qui  resullent  de  I'introduc- 
tion  de  I'emetique  par  injection  dans  les  veines.  L'estomac  en 
lui-meme  n'est  nuUement  atteint  par  ces  medicaments  bus  ou 
injectes,  et  le  vomissement  arrive  cependant  d'une  maniere 
presque  infaiilible.  II  n'y  a  pas  la  une  sympalhie  dans  le  sens 
vague  du  mot,  mais  un  trouble  notable  dans  les  fonctions,  dans 
les  manifestations  du  cerveau  vis-a-vis  de  l'estomac. 

Tous  les  fails  que  je  viens  de  rappeler,  tous  ceux  qu'on  ren- 
contre a  chaque  instant  dans  les  experiences  physiologiques  et 
dans  la  pratique  de  la  medecine,  prouvenl  combien  le  vomisse- 
ment est  sous  I'empire  du  systeme  nerveux,  et  combien  il  faut 
tenir  compte  des  troubles  de  ce  systeme,  avec  ou  sans  lesion 
materielle,  quand  il  s'agit  de  determiner  la  cause  prochaine  du 
vomissement.  Comme  fait  nerveux,  cette  relation  bien  saisie  est 
de  la  plus  haute  importance  dans  I'etude  des  maladies.  Je  suis, 
pour  mon  compte,  convaincu  de  cette  verite,  et  assure  que  je 
dois  la  vie  a  la  sage  appreciation  des  accidents  que  j'ai  eprouves. 

J'ai  fait  pressentir  d'ailleurs,  en  commen^ant  ce  chapilre, 
que,  quelque  importance  que  je  donne  a  Taction  du  cerveau  sur 
l'estomac,  je  ne  trouve  pas  qu'on  soit  en  droit  de  considerer 
comme  nerveux  les  vomissements  qui  arrivent  dans  beaucoup 
de  maladies,  oh  le  cerveau  est  materiellemenl  affecle.  II  me 
repugne  a  considerer  comme  maladie  nerveuse,  par  exemple,la 
meningite  tuberculeuse,  dans  laquelle  les  vomissements  sont  si 
communs  et  si  longlemps  repetes,  et  m^me  les  alterations  mate- 
rielles  du  cerveau  qui  s'accompagnent  quelquefois  de  ce  desordre 
dans  les  fonctions  digestives.  A  un  certain  point  de  vue,  sans 
doule,  ce  vomissement,  dont  Valleix  a  public  une  belle  observa- 
tion dans  le  Bulletin  de  therapeutique,  t.  XXXVII,  a  quelque 
chose  de  nerveux,  puisqu'il  derive  originairement  d'un  trouble 
dans  les  fonctions  du  cerveau,  et  qu'il  n'implique  aucune  altera- 
tion materielle  de  I'eslomac;  mais  n'est-ce  pas  abuser  un  peu  du 
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langage  que  dele  considerer  absolument  comAie  nerveux,  quand 
il  y  a  tant  de  probabilite  qu'on  trouve  dans  la  veritable  source 
du  mal  des  alterations  si  bien  dessinees?  Prendre  de  pareils  vo- 
rnissements  pour  une  maladie  nerveuse,  n'est-ce  pas  s'obliger  a 
accepter  comme  nerveux  tons  les  pbenomenes  de  la  vie  dans 
lesquels  la  sensibilite  serait  irileressee  primitivemcnt  et  secon- 
dairement?  Les  plaies  a  la  ItHe  font  vomir ;  les  peritonites,  les 
gastrites,  les  orcbites,  les  nepbrites  font  vomir:  doit-on  voir 
dans  tout  cela  des  maladies  nerveuses? 

Je  crois  qu'il  y  a  une  ulilite  capilale  a  mieux  circonscrire  ces 
dernieres  maladies.  Les  medecins  et  les  malades  ne  peuvent  qu'y 
gagner,  parce  que  ce  sera  en  lout  et  partout  une  raison  serieuse 
de  cbercher  incessamment  a  se  rendre  compte  de  la  nature  in- 
time  du  mal,  de  sa  cause  essentielle.  C'est  la  que  se  trouve  a  nos 
yeux  la  solide  medecine. 

Mais  les  vomissements,  a  bon  droit  consideres  comme  ner- 
veux, n'arrivent  pas  seulement  par  le  fait  direct  et  immediat  du 
cerveau;  ils  onl  lieu  aussi  par  une  sorle  de  sympathie  de  plu- 
sieurs  autres  organes. 

En  16te  de  ceux-ci,  nous  devons  placer  Yuterus.  Apresle  cer- 
veau, en  effet,  nui  organe  n'exerce  plus  de  sympathie  sur  I'es- 
tomac.  Les  divers  etats  dans  lesquels  I'uterus  se  trouve  sont  une 
des  causes  les  plus  frequentes  du  vomissemenl.  L'experience  la 
plus  vulgaire  tient  compte  des  vomissements  de  la  grossesse.  On 
sait  toute  la  frequence  de  ce  pbenomene,  qui  se  montre  quel- 
quefois  des  que  la  conception  a  eu  lieu  ;  qui  persiste  en  certains 
cas  pendant  toute  la  gestation  ;  qui  offre  d'ailleurs  toute  la  bi- 
zarrerie  des  affections  nerveuses  ;  se  repetant  sans  interruption 
cbez  la  mSme  personne,  se  suspendant  pendant  des  mois,  repre- 
nant  ensuite,  ou  bien  au  contraire  disparaissant  pour  ne  plus 
revenir  apr^s  quelques  legeres  atteintes. 

Toutes  ces  irregulariles,  toutes  ces  variations  dans  ces  pbe- 
nomenes si  communs,  avaient  fait  regarder  les  vomissements  de 
la  grossesse  comme  un  pbenomene  de  la  sympatbie  nerveuse 
jusqu'a  I'ecole  de  M.  Bretonneau,  qui  y  a  vu  uu  fait  analogue 
aux  vomissements  par  etranglement  intestinal  dans  les  hernies 
ou  dans  les  volvulus.  J'avoue  que,  jusqu'a  iiouvelle  demonstra- 
tion, je  reste  encore  du  parti  des  anciens.  Jc  ne  comprends  pas 
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Irop  comment  on  pourrait  voir  dans  ces  vomissemenls  autre 
chose  qu'ini  plienonicne  nerveux,  n'ayant  rien  de  mecanique,  ni 
dans  ses  apparitions,  ni  dans  ses  suspensions,  ni  dans  ses  diffe- 
rences de  grossesse  a  grossesse  chez  ia  m6me  personne.  II  suffit, 
pour  renverser  Techafaudage  de  I'ecole  de  Tours,  de  faire  re- 
marquerque  les  vomissemenls  dela  grossesse  debutent  quelque- 
fois  des  les  premiers  jours  de  la  gestation,  quand  le  changement 
de  volume  de  I'uterus  est  encore  inappreciable,  et  que  ces  vo- 
missements  disparaissent  tres  souvent  apres  le  qualrieme  ou  le 
cinquieme  mois  de  la  grossesse,  justement  quand  le  volume  de 
I'uterus  est  devenu  tel  qu'il  I'efoule  et  comprime  tons  les  intes- 
tins.  On  sait  d'ailleurs  que  ces  vomissemenls  ont  lieu  I'estomac 
vide  aussi  bien  que  quand  il  est  plein,  la  nuit  comme  le  jour, 
mais  le  plus  souvent  vers  le  matin  ;  qu'ils  chassent  de  I'estomac 
les  aliments,  quand  il  y  en  a;  des  mucosites  liquides  et  aci- 
dulees,  quand  la  femme  grosse  est  a  jeun ;  on  sait  que  dans 
quelques  grossesses,  le  repos,  dans  d'autres,  au  contraire, 
I'exercice,  provoquent  le  vomissement.  On  ne  peut  ni  le  prevoir 
a  I'avance  pour  certaines  personnes,  ni  en  pronostiquer  la  dis- 
parition,  m6me  avec  I'aide  de  la  medecine  la  mieux  enlendue. 

Au  moment  de  la  parturition,  des  vomissemenls  anponcent 
souvent  I'invasion  serieuse  des  douleurs.  C'est  par  la  que  debu- 
tent  un  tres  grand  nombre  d'accouchements ;  d'autres  fois,  le 
vomissement  n'arrive  que  quand  les  douleurs  se  sont  assez  repe- 
tees  pour  dilater  presque  complelement  lecol  de  I'ulerus. 

^eruption  des  regies,  surtout  vers  les  premieres  menstrua- 
lions  de  la  jeune  fille,  est  souvent  precedee  et  accompagnee  de 
vomissemenls  tout  a  fait  comparables  aux  vomissemenls  de  la 
grossesse;  ce  fait,  enlre  aulres,  me  semble  un  argument  im- 
portant contraire  a  la  theorie  de  I'ecole  de  Tours. 

Enfin,  dans  d'autres  occasions  encore,  I'uterus  exerce  sur  I'es- 
tomac Taction  sympalbique  dont  je  parle.  Cela  arrive,  on  le 
con^oil,  dans  les  fausses  grossesses,  dans  celles  de  mdles  ou 
d'acephalocysles,  ctalorsles  choses  se  passent  comme  si  la  gros- 
sesse devail  porter  son  fruit  regujier ;  dans  les  cas  de  polypes 
uterins,  de  corps  fibreux  pen  developpes  dans  le  mfime  organe, 
ou  m6me  par  Ic  developpement  d'afl'eclions  carcinomalcuses  du 
col  de  I'uterus  ou  du  corps  de  cet  organe,  et  sans  que  la  dia- 
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these  cancereuse  en  se  developpant  ait  materiellement  envahi 
I'estoniac. 

Ces  faits.  que  la  pratique  de  la  medecine  expose  chaque  jour 
sous  nos  yeux,  moritrent  avec  quelle  facilite  toute  modification 
interessantl'ulerus  reagit  sur  I'eslomac,  et  provoque  le  vomis- 
sement. 

Dans  quelques  cas  parliculiers,  on  remarque  une  action  ana- 
logue de  certains  autres  organes.  On  salt,  par  exemple,  que  le 
vomissement  est  tres  frequent  dans  les  operations SU7'  les  yeux, 
quand  on  blesse  I'iris  ;  on  voit  des  vomissements  opiniatres  ac- 
compagner  parfois  le  developpement  d'une  calaracte  ou  d'une 
amaurose.  J'ai  connu  une  personne  dont  on  ne  pouvait  pas  net- 
loyer  les  oreilles  interieurement,  sans  provoquer  chez  elle  des 
vomissements.  Quelques  rares  sujets  ne  peuvent  pas  6tre  cha- 
touilles  en  certains  endroits  sans  vomir. 

Mais  ces  exemples  curieux  ne  sent  rien  en  comparaison  des 
vomissements  qui  arrivent  parce  qu'on  touche  le  pharynx,  la 
luetle,  ou  la  base  de  la  langiie.  Toutes  ces  parlies,  deslinees  a 
6tre  incessamment  en  rapport  avec  des  corps  etrangers,  des  ali- 
ments plus  ou  moins  maches,  ne  sont  pas  plutdt  mises  en  contact 
avec  un  corps  ou  sec  ou  humide,  ou  mou  ou  dur,  mais  non  des- 
tine a  6lre  avale,  et  les  touchanl  brusquement  sans  preliminaires 
d'insalivation  et  de  mastication,  que  Testomac  se  revolte  et  les 
efforts  de  vomissement  ont  lieu.  II  s'y  manifeste  sans  contredit 
une  synergie  providentielle,  deslinee  a  garantir  I'estomac  des 
invasions  etrangeres  a  ses  fonctions,  et  offrant  une  ressource 
therapeutique  dont  les  medecins  sauront  tirer  parti,  quand  ils 
voudront  debarrasser  les  voies  digestives  de  quelques  substances 
rebelles  a  la  digestion  ou  nuisibles  a  I'economie.  Nous  ne  devons 
ici  nous  occuper  de  ce  phenomene  que  pour  le  ranger  parmi  les 
vomissements  de  cause  nerveuse. 

Enfin,  des  vomissements  nerveux  arrivent  toutes  les  fois  que, 
par  une  cause  quelconque,  longue  et  intense  chlorose,  pertes 
sanguines  ou  trop  considerables  ou  trop  prolongees,  maladies, 
privations  de  toute  espece,  flux  quelconque  excessivemenl 
abondant,  I'economie  est  jetee  dans  une  faiblesse  extrCme.  Mors, 
pendant  que  toutes  les  I'onctions  tombent  dans  un  elat  de  lan- 
gueur,  le  sysleme  nerveux  acquiert  une  susceptibilitc  extreme; 
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et  celte  double  condition  de  desordrc.se  traduit  pour  I'estomac 
"  en  vomissements  qu'un  rien  provoque  et  renouvelle. 

Dansces  conditions  de  deterioration  progressive  del'economie, 
le  vomissement  n'cst  pas  en  general  le  premier  signe  qui  se 
montre  du  desordre  introduit  dans  les  fonctions  de  I'estomac. 
Presque  toujours  les  douleurs  pendant  la  faim  et  pendant  la 
digestion  gastrique  precedent  de  plusieurs  semaines  ['apparition 
des  vomissements.  L'appetit,  au  lieu  de  se  faire  sentir  comme 
instinct  de  manger,  comme  desir  organique  des  aliments,  de- 
vientune  douleur  precedantl'heure  du  repas,  une  souffrancede 
plus  en  plus  aigu6  ressentie  entrele  creux  de  I'estomac  etle  dos, 
en  m^me  temps  que  les  malades  ont  conscience  ou  d'une  indif- 
ference pour  les  aliments  ou  de  leur  sejour  prolonge  dans 
I'estomac  ou  m6me  d'une  revolte  de  cet  organe  contre  I'ali- 
mentation,  et  le  plus  souvent  contre  I'alimentation  qui  leur 
conviendrait  le  mieux.  Puis,  apres  que  leur  raison  a  remporte 
la  victoire  sur  ce  malaise,  et  aussit6t  que  les  matieres  alimen- 
taires  sont  introduites  dans  I'estomac,  vient  une  autre  sensation 
penible.  Tant6tune  sorte  de  tension,  d'oppression, de  g6ne  ma- 
terielle  epigastrique  comme  si  Ton  avait  place  en  ce  point  ua 
caillou,  une  pierre,  une  masse  indigeste;  tantot  une  douleur 
vive  comme  une  crampe,  un  lortillement  violent  et  contre  na- 
ture de  I'estomac ;  d'autres  fois  une  sorte  de  dechirement  de  cet 
organe  comme  si  on  le  tiraillait  avec  des  griffes.  Les  choses 
vont  quelquefois  jusqu'a  de  violentes  gastralgies ;  puis  au  bout 
de  quelques  heures,  quand  la  digestion  stomacale  est  finie,  les 
choses  rentrent  peu  a  peu  dans  I'ordre  jusqu'au  renouvellement 
de  la  fonction. 

Les  choses  se  maintiennent  ainsi  pendant  quelques  heures; 
mais  si  on  n'y  apporte  pas  un  remede  convenable,  elles  empirent 
et  les  vomissements  ajoutent  a  la  souffrance  des  malades  une 
souffrance  de  plus,  et  un  element  plus  actif  au  deperissement 
dont  ils  sont  frappes. 

Mors  se  prescntent  loutes  les  varietes  de  vomissements  et  de 
vomituritions  dont  I'espece  humaine  est  susceptible :  les  aliments 
plus  ou  moins  digeres;  les  sues  gastriques  plusou  moinsacides; 
les  mucosites  plus  ou  moins  lades  et  filantes ;  la  bile  plus  ou 
moins  jaune,  vertc,  noire ;  tous  ces  corps,  devenus  etrangers, 
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sont  rejeles  suivant  le  moment  de  la  journee,  les  habitudes  dii 
sujet,  I'intensile  et  ranciennete  dii  mnl,  I'intervenlion  plus  ou 
moins  inlolligenle  dc  I'art. 

Rion  n'est  plus  commun  dans  la  pathologie  nerveuse  que 
d'observer  des  exemples  de  vomissemeiits  ainsi  produits;  les 
jeunes  fiUes  chlorolifjues,  les  femmes  mal  ou  trop  menstruees, 
disposees  a  la  chloro-anemie ;  leshommes  qui  leursressemblent 
a  ce  point  de  vue,  en  ofTrenta  cliaque  instant  des  exemples. 

Je  me  conlenterai  d'en  rapporter  ici  un  seul,  parmi  tous  ceux 
que  j'aurais  pu  choisir. 

L'observalion  suivanle  a  etc  recueillie  par  M.  le  docteur  Dal 
Piaz,  alors  interne  tres  distingue  attache  a  mon  service  en  185/i : 

Alexandrine  R...,  fleuriste,  &gee  de  dix-septans,  est  entree  a  rH6lel- 
Dieu,  salle  Sainle-Marie,  n°  11,  le  31  decembre  1853. 

C'est  une  jeune  fille  d'apparence  grele  et  chetive,  mal  reglee  depuis 
pliisieurs  mois,  et  presentant  h  un  haut  degre  I'apparence  de  tous  les  sym- 
ptomes  d'une  protonde  cacliexie  chlorotique.  Ses  premieres  menslrues,  qui 
datent  de  trois  ou  qualre  ans,  avaient  ele  d'abord  fort  abondantes,  et 
d'assez  bonne  nature,  au  rapport  de  la  malade;  puis,  successivement,  elie 
a  observe  un  changement  notable  ii  cet  egard,  el  la  diminution  du  sang 
ecoule  cliaque  fois,  la  perle  progressive  des  forces  avaient  precede  Icsphe- 
nomenes  pathologiques,  qui  I'ont  en  definitive  forcee  d'enlrer  it  rii6pilal. 

Vers  le  mois  de  mars  1«53,  elle  tut  prise  frequemment  de  crampes  d'es- 
tomac  assez  fortes  pour  lui  arracher  des  cris.  Ces  douleurs  durerent  a  peu 
pres  deux  mois;  et  le  U  mai  survinrent  les  vomissements  qui  la  tourmen- 
taient  encore  au  moment  deson  admission. 

D'abord  ces  vomissements  suivaient  chaque  repas  et  se  composaient  des 
aliments  qui  venaient  d'etre  pris;  plus  tard  ils  se  nionlrerent  ou  imnie- 
diatement  apres  le  repas,  ou  apres  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  et 
alors  on  y  voyail  ou  les  aliments  non  digeres,  ou  de  la  bile,  ou  des  liquides 
tantotacides,  lantot  visqueux  et  filants.  II  y  avait  des  remissions  marquees, 
meme  de  plusieurs  semaines;  puis  les  vomissements  reparaissaient  tou- 
jours  avec  les  memes  caracleres  et  la  meme  variation  de  nature. 

Quand  la  malade  vint  i  I'Hotel-Dieu,  elle  presentait  tous  les  signes  de 
I'affeclion  indiquee  plus  haut;  elle  elail  en  outre  d'une  maigreur  verita- 
blement  squelettique,  et  les  vomissements  tres  frequents  la  faisaient  rapi- 
demcnt  deperir. 

Tous  les  organes,  notamment  les  poumons,  etaient  sains. 

Le  medecin  alors  charge  du  service  lacha  de  combattrc  ce  symptome; 
ses  efforts  furent  sans  resultat,  et  je  trouvai  cette  jeune  lille,  quand  je  me 
chargeai  d'elle,  dans  I'^talle  plus  grave. 

Absence  complete  de  menstruation  depuis  plusieurs  mois;  face  verdAIre, 
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16vi'es  el  gencives  dc'colorees;  laiblesse  exlrAme  ;  raaigreur  6pouvanlablc ; 
vomissements  inccssants  quaiid  I't'slomac  tlait  appele  a  fonclionner; 
douleiir  epigastrique  Ires  vive,  surlout  ii  la  pression,  el  aussitol  que  Ics 
aliments  6taient  arrives  dans  la  cavile  gaslrique;  souffle  chlorotique  tres 
prononce  au  coeur  et  aux  carotides. 

Je  prescrivis  immedialement  pour  unique  alimenialion  un  peu  de  viande 
r6tie  de  mouton  et  de  boeuf,  sucee  piusieurs  fois  par  jour,  I'usagequolidien 
de  quatre  pilules  de  Vallel,  aval6es  deux  par  deux  aux  repas,  un  peu  de 
vin  dans  la  boisson  et  I'application  reileree  de  vesicaloires  volants  k 
I'epigastre. 

Peu  k  peu  ce  regime  et  ces  remedes  opererent  sur  la  malade;  eile  6tait 
encore  prise  tressouvent  deses  vomissements;  mais  ellese  soulenait,  peut- 
6tre  mfime  avec  un  peu  d'araelioralion,  quand,  le  1"  avril  185Zi,  il  lui  sur- 
vint  tout  h  coup  un  autre  accident.  Un  enorme  epanchement  se  fit  dans 
la  plevre  du  cote  droit,  sans  douleur,  sans  toux,  sans  autre  sympt6me 
qu'un  peu  de  dyspnee.  La  percussion  et  I'auscultation  seulesnous  revele- 
rent  le  changeraent  qui  venait  de  se  faire  dans  I'etat  de  celte  jeune  fille. 
D'ailleurs  il  n'y  eul-ni  flevre,  ni  modilication  dans  les  mouvemenls. 

Uu  tr6s  large  vSSicatoire  fut  applique  sur  le  cote  malade,  et  produisit 
rapidement  un  excellent  effet,  du  moins  relativement  k  repancheraenl;  en 
trois  ou  quatre  jours  la  plevre  fut  debarrassee,  et  les  choses  reprirent, 
comme  devant,  leur  train  accoutunie.  On  revint  au  traiteraent  commence, 
et  peu  a  peu  on  vil  la  malade  reprendre  de  la  couleur  et  des  forces;  les 
douleurs  epigastriques  diminuerent,  meme  pendant  la  digestion;  les  vo- 
missements devinrent  de  plus  en  plus  rares;  on  put  augraenter  impune- 
nienl  la  quantite  des  aliments.  Le  pouls  perdait  progressivemenl  de  sa 
moliesse  a  mesure  que  la  bonne  digestion  retablissail  les  forces  ellescou- 
leurs,  et  la  malade  sortit  de  I'Hotel-Dieu  le  7  mai  completeraent  guerie  de 
ses  vomissements. 

II  aurait  fallu  sans  doute  I'y  retenir  encore  quelque  lemps 
poursebien  assurer  que  la  clilorose  aussi  achevait  de  se  guerir; 
et  je  I'aurais  fait  si  j'avais  cru  que  la  continuation  de  mes 
soins  pQt  equivaloir  pour  elle  a  I'exercice  ou  au  grand  air,  et 
a  la  vie  active  qui  I'appelait  au  dehors.  Je  lui  cbiiseillai  a  sa 
sortie  la  continuation  des  pilules  ferreuses,  et  lui  recommandai 
I'exercice. 

Toutes  les  autres  observations  de  vomissements  par  cblorose 
ressembleraient  a  cellcTci,  avec  les  seules  differences  que  produi- 
raient  I'age,  les  conditions  socialcs,  les  habitudes  des  malades, 
el  surtout  la  durec  el  riiilensile  des  douleurs,  des  crampes,  des 
sensations  penibles  gastriques  qui  precedent,  accompagnenl  ou 
suivent  la  digestion. 
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Je  reviendrai  plus  laid,  en  parlantdu  trailement  sur  les  indi- 
cations speciales  que  lournissenL  ces  elements  divers  dQ  la  ma- 
ladie  ;  je  ii'eii  ai  parle  ici  quo  sous  le  rapport  des  vomissenients. 

Ce  serait  sorlir  de  mon  sujetque  dc  parler  des  vomissements 
qui  surviennent  loutes  les  fois  que  la  muqueuse  stomacale  est 
mise  en  contact  immediat  avec  des  aliments  en  trop  grande 
quantite  ou  d'une  nature  refractaire,  avec  des  poisons  directs, 
avec  de  la  bile  remontant  du  duodenum,  avec  un  mucus  trop 
abondant,  ou  m6rae  avec  des  gaz  accumules  pendant  la  diges- 
tion, ou  a  jeun,  par  une  secretion  de  I'estomac,  ou  avales  par 
une  veritable  deglutition,  comme  celle  du  docteur  Mont^gre. 
Tous  ces  laits  ou  ressemblent  a  unc  distension  mecanique,  ou 
appellent  une  veritable  irrilalion  de  I'organe ;  et,  dans  I'un  et 
I'autre  cas,  provoquent  le  vomissement  par  une  cause  dilTerente 
de  celles  auxquelles  je  crois  devoir  appliquer  la  qualification  de 
nerveuses. 

Pour  achever  ce  qui  regarde  les  vomissements  nerveux,  etles 
conditions  dans  lesquelles  ils  ont  lieu,  il  nous  resle  a  faire  remar- 
quer  seulement  ceci,  que,  suivant  les  individus,  ils  se  montrent 
avec  une  facilite  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  grande.  Chez 
certaines  personnes,  les  causes  les  plus  legeres  suffisent  pour  les 
produire;  chez  d'autres,  au  contraire,  il  fauL  que  leur  action  soit 
porlee  aussi  loin  qu'on  pent  I'imaginer,  Une  premiere  impres- 
sion les  provoque  beaucoup  plus  lacilement  que  les  suivantes, 
attendu  que  parmi  les  causes  ordinaires  du  vomissement  il  en 
est  beaucoup  qui  se  modifient  par  I'habilude  ;  par  exemple,  toutes 
celles  qui  naissent  des  rapports  que  notre  economie  etablit  conti- 
nuellement  avec  le  mondeexterieur.  Toutes  celles  qui  j)roviennent 
du  dedans  se  modilient  beaucoup  moins  par  le  fait  du  temps. 

Diagnostic.  —  Dans  toutes  les  conditions  organiques  sur  les- 
quelles nous  venous  de  jeter  successivemetit  les  yeux,  on  com- 
prend  qu'il  n'y  a  pas  de  regie  generale  a  etablir  ni  pour  le  dia- 
gnostic, ni  pour  le  pronostic,  ni  pour  la  marcbe  de  la  rnaladie. 
Deux  choses  seulement  sont  a  faire :  1"  reconnailre  posilivement 
le  lait;  2°  reraonter  a  la  cause  qui  le  determine. 

La  I'econnaissance  du  fait  est  bien  simple  j  le  vomissement  a 
lieu,  el'quaud  le  medecin  ne  I'a  pas  vu  par  lui-miime  il  peut 
tressouventse  faire  representer  les  matieres  vomies ;  il  est  ainsi 
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presque  toujours  edifie  sur  les  particiilarites  qui  ont  caraclerise 
le  fail.  II  n'y  a  guere  de  doule  possible  que  quand  il  faut  deler- 
miner  si  cerlaines  malieres,  du  sang,  etc.,  ont  ele  vomies  ou 
cracliees.  Mais  les  circonstances  qui  ont  accompagne  le  vomis- 
sement  et  la  nature  dcs  malieres  rejelees  fournissent  toujours 
des  lumieres  suflisanles  sur  la  nalure  de  I'accidenl,  toutes  les  fois 
que  Ton  est  tout  a  fait  hors  du  cercle  des  affections  nerveuses, 
et  le  diagnostic  [s'elablit  alors  sur  des  fails  et  des  regies  fixes 
dont  nous  n'avons  pas  a  nous  occuper  iei. 

Pour  determiner,  en  second  lieu,  la  natui'e  nerveuse  du  vo- 
missement  qui  s'est  produit,  on  sera  oblige  d'en  conslaler  la 
cause,  c'est  un  point  qu'il  faut  toujours  tacher  de  bien  eclaircir. 

Pour  arriver  la,  il  est  indispensable  que  le  medecin  soil  mis 
par  le  malade,  sincerement  et  sans  restriction,  au  courant  de 
tous  les  antecedents,  plus  ou  moins  immediats.  Cetle  confession 
eclaircira  d'abord  tout  ce  qui  regarde  le  degoul,  I'irrilalion,  les 
emotions,  les  defaiilances,  les  douleurs,  la  plupart  des  sympa- 
thies du  cerveau,  de  I'ulerus,  des  organes  des  sens,  et  parlicu- 
lierement  les  excitations  de  la  partie  posterieure  de  la  bouche, 
de  laluetteoudu  pharynx. 

Pourlereste,  le  medecin  devra  interroger  avec  soin  tous  les 
organes;  rassembler,  par  excmple,  tous  les  signes  qui  seraient 
capables  de  caracLeriser  une  meningite  chronique,  tuberculeuse 
ou  non,  compliquee  ou  non  d'alteralions  propres  au  cerveau  ; 
se  representer  au  besoin  tous  les  symptomes  indiquant  certains 
empoisonnements  par  les  narcotiques  ;  reunir  toutes  les  donnees 
capables  de  faire  croire  a  une  grossesse  probable  ou  cerlaine; 
s'assurer  dela  presence  d'une  alteration  organique  de  I'ulerus  ou 
de  tout  autre  organe,  quand  les  signes  diagnosliques  conduisent 
les  probabilites  de  ce  c6le;  examiner  avec  soin  rarriere-bouche, 
la  luetic,  le  pliarynx,  la  base  de  la  langue,  et  par-dessus  lout 
s'assurer  que  le  vomissement  n'esl  cause  ni  par  des  aliments  en 
exces  ou  de  qualite  refraclaire,  ni  par  des  poisons  directs,  ni  par 
de  la  bile  en  exces,  ni  par  des  mucosites  surabondantes  ou  des 
gaz  accumules  dans  I'eslomac,  ni  par  un  retrecissemcnt  nalurel 
de  rcesophage. 

Par  ce  diagnostic  climinaloire,  on  arrivera  a  une  cerlaine 
somme  de  probabilites  nogalives  qui  ne  peut  manquer  de  mellre 
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e  mc,lecin  sur  la  voic;  il  no  lui  rcstora  plus  qua  acnuerir 
^  donnees  posUivos  qui  dovronl  assurer  sa  Jarche  '  'o 

iui  pa.le   de  ceux  que  certaines  maladies  pourraienL  ocea- 
n's It  "^^^'^  — 
maladies.  Et  s  d  ne  peut  pas,  avee  toutes  ces  precautions 

P'-endre  an  part,  au  moment  m^me,  il  ne  tardera  pas  Zr 
une  observatic,  bien  enlendue,  a  fixer  une  plus  gran'le  Certi- 
tude dans  son  diagnostic  et  a  formuler  le  meilleur  traitoment  a 


suivre 


II  y  aura  d'lmmenses  probabilites  que  les  vomissements  sonl 
nerveux,  s'd  est  d'abord  bien  demontre  qu'ils  ne  dependent 
d  aucune  maladie  del'eslomac,  du  cerveau  ou  des  autres  organes 
dont  les  desordres  maleriels  troublent  et  se  font  sentir  surtout 
dans  les  ionctions  du  ventricule  gastrique. 

Les  probabilites  augmenteront  encore  en  nombreet  envaleur 
SI  les  vomissements  se  produisent  sous  I'empire  des  emotions  les 
plus  surement  nerveuses;  s'ils  persistent  chez  des  sujets  que 
1  etat  de  leur  constitution  rend  necessairement  nevropatbiques- 
s  lis  montrent  les  bizarreries,  les  variations,  les  jnegalites  de  na- 
ture, de  duree,  de  relations  avec  les  autres  fonctions  que  com- 
ponent presque  tous  les  troubles  nerveux;  si,  malgre  leur 
duree,  lis  laissent  I'economie  dans  une  sorte  de  bien-6tre  et 
d'embonpoint  satisfaisant ;  si  enfin  on  observe  qu'ils  sont  de 
temps  en  temps  remplaces,  supplees  en  quelque  sorte  par  d'au- 
tres  affections  nerveuses. 

Ces  signes  positifs,  quand  surtout  ils  se  trouvent  ensemble,  ne 
doivent  plus  laisser  de  doute  sur  la  nature  essentielle  et  iier- 
veuse  du  mal  auquel  on  a  affiiire. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  sera  fonde  sur  la  nature,  passa- 
gere  ou  lenace,  de  la  cause  des  vomissements;  sur  son  essence 
simplement  nerveuse  ou  profondement  organique.  La  marclie  de 
la  maladie  se  reglera  sur  les  lois  bien  etablies  dont  le  diagnostic 
aura  donne  la  clef;  les  consequences  probables  du  mal  que  le 
medecin  devra  prevoir,  m6me  en  dehors  du  pronostic  du  mo- 
ment, deriveront  tout  naturellement  des  connaissances  ainsi 
acquises.  Lc  medecin  s'attachera  d'aulant  plus  a  se  bien  fixer 
sur  tous  ces  points,  qu"alors  du  moins,  si  lu  Iherapeutiquc  n'cst 
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ni  sOre  ni  i)uissanle,  le  protiostic  peut  sauver  I'honneur  de 
I'aii  el  de  rartisle. 

Le  piorioslic  des  vomissemenls  purement  nerveux  n'est  presque 
jamais  d'une  gravite  morlelle.  A  moins  que  des  desordree  orga- 
niques  ne  le  viennenl  compliquer,  il  est  cn  general  favorable. 
Les  (roubles  generaux  de  la  constitution  qui  le  causent  le 
plus  souvent,  les  douleurs  et  la  g6ne  de  digestion  qui  le  pre- 
cedent et  Taccompagnent,  les  causes  morales  qui  y  donnent 
lieu,  toutes  ces  conditions  reconnaissent  de  bons  moyens  cu- 
ratifs,  soit  dans  une  medecine  bien  enlendue  et  bien  con- 
duite,  soit  dans  Taction  seule  du  temps  et  des  distractions  qu'il 
amene. 

II  faut  ajouter  d'ailleurs  que  ce  pronostic,  en  general  peu 
menagant  au  point  de  vue  du  danger  concernant  la  vie', 
est  beaucoup  plus  serieux  en  ce  qui  regarde  la  duree  du 
mal,  les  ennuis  de  loule  espece  qui  I'accompagnent,  et  les 
complications  nerveuses  qu'il  peut  amener,  en  raison  de  I'af- 
faiblissement  extreme  qu'il  doit  naturellement  produire  dans 
I'economie.  Sous  ce  rapport,  et  m6me  souvent  sous  celui  des 
lesions  materielles  qui  en  peuvent  deriver,  un  medecin  sage 
fera  bien  d'etablir  loujoursses  reserves  et,  aulant  que  possible, 
de  se  hater  dans  I'emploi  du  traitement  qui  lui  semblera  le 
meilleur. 

Traitement.  —  Les  difPerentes  conditions  dans  lesquelles  les 
vomissemenls  nerveux  se  presentent  et  que  nous  avons  indi- 
quees  expres  avec  qiielques  details,  nous  offrent  chacune  quel- 
ques  indications  utiles,  quelquefois  m6me  des  moyens  de  soula- 
gement  ou  do  guerison  d'une  grande  eOicacile,  el  dont  on  ne 
peut  pas  Irop  se  baler  de  faire  usage. 

Pour  resumer  utilement  les  indications,  je  crois  qu'il  importe 
de  les  classer,  non  pas  dans  un  ordre  melhodique,  palbologi- 
quement  parlant,  mais  dans  une  sortc  d'ordrearlificiel,fonde  a  la 
fois  sur  ['etude  de  la  cause  et  sur  les  resultals  d'une  experience 
bien  faite. 

11  me  semble,  par  excmple,  que  nous  passorons  en  revue 
toutes  celles  qui  peuvent  s'olTrir  a  nous,  en  suivant  I'ordre  que 
voici : 

1°  Vomissemenls  qui  arrivenl  brusquement,  sans  avoir  ete 
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prevus,  et  qui  sont  pour  ainsi  tlire  une  surprise  du  systfeme 
nerveux. 

Tels  sont  ceux  quo  causenl  le  degout,  I'exemple,  les  emo- 
tions, le  mouvement  circulaire,  le  toucher  du  pharynx,  de  la 
luette,  de  I'arriere-bouche.  Tous  ceux-la  peuvent  guerir  deflni- 
tivement  par  I'habitude.  II  importe  done,  quand  on  veut  s'en 
debarrasser  sans  retour,  de  se  vaincre  dans  les  premiers  temps; 
et  peu  a  peu  ces  vomissements  n'arrivenL  plus.  Tout  I'art  du 
medecin  consiste  a  graduer  les  epreuves,  de  maniere  a  gagner 
par  degre  I'insensibilite  necessaire.  C'est  la  seule  regie  a  suivre 
dans  toutesces  especes,  et  on  arrive  presque  toujours  assez  faci- 
lement  au  resultat  qu'on  desire.  Ainsi  font,  par  exemple,  tous 
les  jours  les  chirurgiens,  quand  ils  ont  a  pratiquer  quelque  ope- 
ration sur  les  parlies  indiquees  plus  haul ;  ils  reussissent  assez 
bien,  dans  la  plupart  des  cas,  a  prevenir  le  vomissement.  II  y  a 
plus,  oelle  susceptibilile  de  certains  organes  s'use  Ires  rapide- 
menl.  Pour  peu  qu'on  revienne  au  contact  qui  provoquait  le 
vomissement,  el  qu'on  y  persevere,  les  parlies  s'y  accoutu- 
ment,  et  au  bout  de  Ires  peu  de  temps,  ne  montrent  plus 
aucune  espece  de  repugnance.  C'est  ce  qui  a  lieu  a  chaque 
instant  dans  les  m6mes  operations,  quand  on  est  oblige  de  les 
faire  ex  abrupto. 

Ce  que  ces  exemples  prouvent  pour  le  physique,  est  vrai  et 
demonlre  aussi  pour  le  moral ;  les  m6mes  experiencep  ne  geuvent 
pas  6tre  faites,  mais  les  m6mes  particular! les  s'y  observent. 
L'habitude  conslilue  souvenl  la  iranquillile  d'ame  et  d'estomac 
de  ceux  qui  ont  ele  souvent  et  violemment  eprouves  par  les 
emotions; 

Quant  a  ce  vomissement  en  lui-m6me,  toutes  lesfois  qu'il  est 
produit  par  une  des  causes  que  nous  venons  d'indiquer,  il  ne  de- 
mande  pas  d'autre  remede  que  I'eloignement  de  la  cause,  si 
c'est  possible,  et  I'usage  d'un  peu  de  boisson  capable  de  calmer 
le  sysleme  nerveux;  les  antispasmodiques  legers  et  un  peu 
iortiiiants,  les  bains,  le  repos  conviennent  mieux  que  tout  le 
reste. 

•2°  Une  indication  domine  dans  les  vomissements  de  la  seconde 
espece,  ceux  oii  le  sysleme  nerveux  a  cn  mcme  temps  rcQu  une 
grave  atleinte,  par  exemple,  dans  les  emotions  excessives,  dans 
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les  (lerailliincos,  dans  ccrlaincs  cloiilours,  dans  (luolques  syner- 
gies dii  ccrveau,  commc  cellos  dc  la  migraine,  du  rnal  de  nier; 
dans  les  sympalhios  de  I'ulerus,  comme  celles  des  regies,  de 
raccouchement;  dans  les  elals  delangueur,  lels  que  la  clilorose, 
I'anemie,  les  allaiblissemenls  de  loules  les  sortes.  En  tous  ces 
cas,  un  airfrais,  abondammenlrenouvele  ;  de  Ires  peliles  doses, 
souvent  repetees,  d'une  infusion  de  fleurs  de  camomille  ou  de 
feuilies  d'oranger,  acidulee  avecdu  jus  de  citron,  ou  addilionnee 
d'un  peu  d'elhcr  sulfurique,  ou  lous  autres  agenls  analogues, 
sufiirontpourproduire  une  prompte  guerison  ou  un  soulagement 
immediat. 

Puis  on  institue  le  traitement  radical  de  la  maladie,  suivant 
les  remarques  que  Ton  apu  faire  sur  I'etal  general,  sur  les  causes 
appreciables  qui  sont  susceplibles  de  ramener  le  vomissement; 
et  on  le  gouvorne  d'apres  les  regies  que  nous  avons  develop- 
pees  a  propos  de  presque  toutes  les  affections  nerveuses  gene- 
rales. 

Je  demande  la  permission  de  citer  une  observation  de  vomis- 
sements  nerveux,  recueillie  dans  mon  service  de  Beaujon  par 
M.  Caillault,  mon  interne  : 

Eugenie  Monet,  corseliere,  3g66  de  dix-neuf  ans,  entree  le  25  mars  1850, 
d'un  temperament  lyrapliatique  et  d'une  sanle  liabitucllenient  i;lietivc, 
ayant  la  peau,  les  yeux  et  les  clieveux  bruns.  Malgre  son  age  et  sa  stature, 
qui  est  elevee.  cetle  raaladc  n'offre  aucun  developpement  mammaire  et  pas 
la  moindre  trace  de  menstruation.  Elle  nous  apprend  que  deux  sceurs 
ses  ainees,  n'ont  ete  reglees  qu'apres  leur  vinglicrae  annee,  et  que  leui-s 
menstruations  furent  Ires  penibies.  Quant  a  elle,  depuis  I'enfance,  elle  est 
tres  souvent  indisposee;  dans  le  courant  du  mois  d'aoittJSiO,  elle  ful  prise 
subitement  d'un  degoilt  invincible  pour  tous  les  aliments,  el  de  douleurs 
excessivement  violentes  dans  la  poitrine,  I'abdomen  et  la  region  lorabaire. 
Ces  douleurs  s'accompagnaicnt  presque  constamment  de  vomissements 
opinifitres.  Gel  etal  dura  environ  un  mois,  disparut  completemcnt  pour 
rcparaitre  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  ia  miMiie  annee.  Le  12  mars  1850, 
noire  malade  lul  subitement  saisie  de  douleurs  d'cslomac  trts  vivcs  et  de 
vomissements  tellement  incenses  que,  dans  I'cspace  de  quelques  jours, 
aucune  alimentation  ne  pouvant  etre  supporlee,  ils  causerenl  ii  la  malade 
une  faiblcsse  el  une  prostration  qui  exigerent  son  entree  ;i  riiopital. 

L'cxamen  de  cette  malade  fil  constatcr  I'elat  suivant ;  piilcur  excessive;- 
amaigrissemenl  considerable;  lievrc  legere;  langue  nornialc;  constipation 
habituelle.  I.a  i)nitrine  ne  presenlait  aucun  caractere  pathologi(|ue  appre- 
ciable. i;abdomeii  n'oflralt  pas  de  sensibility  ii  la  pression  dans  sa  region 
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inferieure;  maisrcpigaslre,  la  region  dcs  fausses  cules  gaudies  el  lo  cute 
gauche  des  apophyses  epineuses,  a  la  hauleur  des  six  dernieres  vertebres 
dorsales,  presentaient  une  sensibililc  cxageree  ;^  tel  point  qu'un  contact, 
mr'nii!  leger,  provoquait  dc  vives  douleurs.  Leger  soul'fic  carotidlen.  Les 
aliments  solideselliquides  etaient  6galenient  rcjetesdans  les  vomissenienls. 
(Potion  de  Riviere,  qualre  pilules  dcVallct;  magnesie,  2  grammes.) 

Apres  quelques  jeurs  de  ce  Irailement,  les  vomissenienls  devinrent  moins 
frequents,  la  raalade  puts'alimenter  legerement;  mais  les  douleurs  ndvral- 
giques  del'abdomen  et  du  dos  n'olTrant  aucunc  amelioration,  je  prescrivis 
un  vesicatoire  d'unegraude  dimension  sur  loute  la  region  epigaslrique  ct 
3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  pansemenl.  On  vitavec 
satisfaction  cheznotre  malade  les  douleurs  nevralgiques  cesser  instanlane- 
nient  et  conipletement  apres  I'application  de  la  morphine.  En  outre,  les 
vomissenienls  qui,  sous  I'inlluence  de  la  medication  generale,  avaient 
notablement  dlminue,  furent,  ii  parlir  de  ce  premier  pansement,  radicale- 
nient  gueris.  • 

Par  pure  precaution,  on  conlinua  les  applications  de  morphine  pendant 
deux  jours.  La  malade  sejourna  dans  nos  sallcs  une  semaine  entiere  apres 
sa  guerison,  et  sortit  le  2h  avril,  sans  avoir  eu  de  nouveau  un  seul  vorais- 
sement. 

3"  Dans  les  affections  organiques  produisant  le  vomissement 
par  sympalhie,  dans  les  meningites  clironiques  ayant  des  resul- 
tals  analogues,  dans  les  grossesses,  la  medecine  du  vomisse- 
ment ne  prend  plus  qu'un  rang  secondaire ;  la  premiere  place 
apparlienl  manifestement  a  la  fonction  dont  le  trouble  occa- 
sionne  immediatemenl  le  sympl6me.  II  faut  dire  cependant  que 
cette  affection  secondaire  reclame  souvent  une  grande  part  du 
traitement,  parce  que  :  1°  le.  vomissement  est  une  cause  notable 
de  souffrance,  de  privation  et  de  malaise  pour  les  malades;  2°  il 
amene,  a  la  longue,  un  deperissement  tres  faclieux,  et  quel- 
quefois  m^me  mortel,  a  cause  de  la  cessation  complete  de  la  di- 
gestion, cojnmej'ai  manque  moi-mt>me.d'en  fournir  un  exemple; 
l"  enfii),  parce  que,  dans  les  cas  les  plus  graves  etles  plus  incu- 
rables, c'est  encore  la  medecine  palliative  la  plus  heureuse  pour 
le  malade,  et  la  plus  salisfaisantc  pour  le  medecin. 

[  Les  vomissemenls  incoercibles  sympatbiques  ct  nerveux  de 
la  "-rossessc  deviennent  quelquefois  pour  le  medecin  et  pour  les 
families,  un  motif  de  serieuses  inquietudes;  la  science  n'est  pas 
en  possession  de  moyens  infaillibles  d'en  avoir  tonjours  raison, 
etsans  vouloir  trailer  a  fond  cetle  imporlanle  question  tbcra- 
peutique,  je  crois  cependant  utile  d'cn  dire  quelques  mols. 
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On  lie  sail  encore  aujourd'hui  par  quelle  cause  physiolo- 
giquc  ce  vomissement  se  produit,.s'il  resuUe  de  I'aclion  directe 
de  I'uterus  sur  I'eslomac  par  I'enlremise  des  nerfs  splanclini- 
ques,  ou  d'unc  action  indirecLe  et  rellexe  sur  Ic  pneumogaslrique 
lui-m6me,  par  circulation  recurrente  ou  de  relour.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  premier  soin  du  pralicien  doit  6tre  de  verifier  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  alors  que  la  malrice  n'a  pas  en- 
core depasse  le  detroit  superieur,  si  nne  fausse  position  du  corps 
ou  des  alterations  du  col  n'en  seraient  pas  la  cause  immediate; 
car  on  s'efforcerait  en  vain  de  calmer  les  vomissemenis,  si  Ton 
ne  remediait  tout  d'abord  a  la  cause  materielle  qui  les  produit. 
L' observation  publiee  par  M.  Briau  en  1856,  prouve  I'ulilite  de 
cetexamen  prealable.  II  s'effor^ait  en  vain,  ainsi  que  M.  Moreau, 
a  calmer  des  vomissements  incoercibles  attribues  a  une  gros- 
sesse, lorsque  I'examen  des  parties  leur  ayant  demontre  qu'ils 
etaient  dus  a  renclavement  du  corps  de  I'uterus  dans  la  con- 
cavite  du  sacrum,  ils  le  degagerent,  et  se  reudirent  imraedia- 
tement  maitres  des  vomissements. 

Les  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  ontune 
cause  principe,  I'etat  de  gestation;  puis  des  causes  secondaires 
dependant  de  I'estomac,  des  fonctions  digestives.  Nous  pouvons 
nous  opposer  aux  suites  funesles  de  ces  vomissements,  lorsque 
tous  nos  moyens  sont  impuissants,  en  remontant  a  la  cause  pre- 
miere, en  arr6tant  le  libre  developpement  du  foetus.  Je  ne  discu- 
terai  pas  la  question  de  savoir  si  la  delivrance  artificielle  est 
ou  non  licite;  a  notre  conscience  seule  appartient,  suivant  les 
cas,  la  responsabilite  d'user  de  cette  ressource  extreme. 

La  grossesse  chez  certaines  femmes  provoque  la  convulsion 
de  I'estomac,  en  troublantles  fonctions  digestives,  e^  bientolla 
perversion  des  digestions  engendre  elle-m6me  un  etat  gas- 
tralgique  special  dont  le  vomissement  est  la  consequence;  il 
faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  puisque  I'elat  de  gestation  res- 
tant  le  m6me,  le  vomissement  guerit  par  un  traitement  ap- 
proprie. 

Lesrecueils  abondent  en  observations  d^  vomissements  incoer- 
cibles pendant  la  grossesse,  coincidant  avec  une  sorte  d'embarras 
gastriquc  el  d'elal  sabm-ral ;  bouclie  fade,  pateuse,  langue  jau- 
natre  a  la  base,  salive  epaisse,  anorexic,  plenitude  et  pesanleur 
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gastriques,  iiausees,  voinissomenls  sero-muqueux  ijiccssants, 
conslipation,  apalhie,  Iristesse,  (els  sont  les  signes  annoiiQant 
que  la  malade  obeit  en  quolque  sorte  a  un  double  besoin  de 
vomir,  I'un  esseiitiellemenl  nerveux,  I'aulre  plus  essentiel- 
lement  digestif.  Dans  ces  cas,  le  vomissemenl  provoque  est  un 
bon  mode  de  traitemenl ;  il  estsoUicile,  desire;  vomitus  vomitW 
curatur :  aussi  faut-il  ordonner  d'abord  de  I'emetique  en  lavage, 
puis  associe  au  sulfate  de  magnesie.  Getle  medication  determine 
des  vomissenients  frequents,  des  evacuations  abondantes,  bientdt 
I'estomac  supporte  et  digere  des  aliments  qu'il  rejetait  d'une 
maniere  absolue  quelques  jours  auparavant.  M.  le  docteur  Fougeu 
(d'Etampes)  a  ainsi  arr6te  chez  plusieurs  fenimes  enceintes  des 
vomissenients  incoercibles  {Gazette  des  hopitaux,  1857). 

Si  I'observation  et  le  raisonnement  n'avaient  pas  conduit  a 
combattre  levomissementpar  le  vomissement  Uii-m6me,le  hasar'd 
nous  aurait  conseille  de  le  faire.  M.  le  docteur  Bertrand  {Bulletin 
de  therapeuiique,  1850)  rapporte  qu'une  de  ses  clientes,  sujette 
depuis  longtemps  a  des  vomissements  nerveux  que  rien  ne  pou- 
vait  arr6ter,  en  a  ete  completemeiit  guerie  dans  une  traversee, 
par  un  violent  mal  de  mer  qui  aggrava  momentanement  sa 
maladie. 

On  a  conseille,  dans  ces  dernieres  annees,  les  preparations 
iodees  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 
M.  le  docteur  Eulenberg  preconisa  d'abord  I'usage  d'un  gramme 
de  teinture  d'iode  dans  5  grammes  d'alcool  reclifie,  dont  11 
faisait  prendre  Irois  gouttes  chaque  jour  dans  un  peu  d'eau. 
M.  Becquerel  eut  plus  tard  recours  a  une  potion  composee  de 
120  grammes  d'eau,  10  gouttes  de  teinture  d'iode,  et  50  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium,  prise  en  deux  fois,  matin  et 
soir;  enlin  M.  Masson  (d'Ardres)  et  M.  Buisson  ont  egalement 
enra'ye  des  vomissements  semblables  a  I'aide  des  m6mes  prepa- 
rations. 

Ajoutons  encore  que  I'hydrotberapie  employee  sous  une  forme 
tres  simple  (application  d'une  serviette  trempee  dans  I'eau  froide 
surle  creux  epigastrique),  pent  6tre  une  utile  ressource;  M.  le 
docteur  Dezon  a  public  trois  faits  de  guerison  par  ce  moyendans 
le  Progres  de  M.  Floury,  1858.  De  la  glace  pilee  et  contenue 
dans  une  vessie  serait  peul-6trc  encore  plus  efficace. 
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Je  cite  ces  fails  sans  leur  donner  plus  d'importance  qu'ils  n'en 
merilcnt.  Nous  sommes  pari'ois,  en  parcilles  circonstances,  telle- 
ment  denues  dc  ressources,  que  nous  nedevons  pas  oublier  les 
nioyens  m6mes  empiriques.  M.  Cazeaux,  dans  un  cas  de  vomis- 
semenls  qui  mellaient  la  vie  en  danger,  permit  a  la  malade,  qui 
en  mariifestait  le  desir,  de  boire  du  champagne,  et  le  vin  mous- 
seux  eul  plus  d'eflicacite  |que  tons  les  remedes  conseilles;  la 
malade  guerit.et  mena  sa  grossesse  a  bon  tcrme.  ] 

li"  En  dehors  des  trois  conditions  importantes  que  je  viens 
de  rappeler,  el  uniquement  au  point  de  vue  essenliel  des  vomis- 
sements,  on  a  conseille  joowr  tous  les  cas  des  remedes  de  toutes 
sorles.  Je  n'en  connais  pas  qui  reussissenl  toujours,  m6me  dans 
une  de  ces  conditions  morbides  bien  determinees ;  je  les  ai  vus 
tous  produire,  au  moins  pendant  quelque  lemps,  une  suspension 
dans  les  accidents. 

Voici  ceux  que  j'ai  employes :  un  peu  d'eau  a  la  glace ;  de  pe- 
lits  morceaux  de  glaces  suces ;  quelques  cuillerees  a  cafe  de  sorbet 
a  la  vanille;  un  peu  d'eau  gazeuse,  tant6t  avec,  tanldt  sans  la 
presence  du  bicarbonate  de  sonde  ou  du  carbonate  de  chaux  et 
de  magnesie ;  la  potion  dite  anti-emetique  de  Riviere  prise  par  pe- 
lites  doses  et  avecsoin  ;  deux,  trois,  quatre  milligrammes  de  sel 
de  morphine  repetes  tous  les  quarts  d'heure;  des  applications 
froides  sur  I'epigastre;  des  emplatres  narcotiques  sur  la  m6me 
region ;  des  frictions  avec  une  pommade  contenant  a  peu  pres  un 
vinglieme  de  son  poids  de  belladone,  et  etendue  sur  tout  le 
ventre;  des  bains  simples,  ou  gelatineux,  ou  charges  de  trois 
cents  a  cinq  cents  grammes  de  bicarbonate  de  sonde;  quinze  a 
vingt-cinq  centigrammes  de  poudre  de  Colombo ;  une  potion  tres 
legerenient  stibiee  et  narcotisee. 

Ge  dernier  moyen  reussit  souvent  dans  le  vomissement  ner- 
veuxqui  accompagne  certaines  touxviolentes ;  les  bainsde  toutes 
sortes  sont  utiles  quand  le  systeme  nerveux  est  fort  excite,  ainsi 
que  les  frictions  de  belladoneel  ensuite  des  aulres  narcotiques ;  les 
applications  froides  conviennent  quand  on  n'a  pas  a  craindre  les 
resultals  de  celte  temperature;  les  prises  de  morphine,  dans 
les  vomissemenls  par  migraine,  par  nial  de  mer,  par  vive  sym- 
palbie  ccrcbralc  ;  la  potion  anli-cmcli(|uc  de  Riviere,  les  eaiix 
gazcuses,  quand  le  vomissement  devient  une  habitude,  qnand  il 
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faut  reveiller  un  peu  les  foncLions  digestives,  quand  le  malade  a 
besoin  d'6tre  excite;  c'esl  dans  ces  derniers  cas  surtoul  que  les 
hoissons  a  la  glace  seront  convenables  et  utiles.  L'intelligcnce 
du  medecin  devra  surtout  I'inspirer,  au  milieu  de  loules  ces 
indications. 

D'ailleurs  son  choix  sera  quelqucfois  impose  par  des  desor- 
dres  materiels  locaux  joints  aux  troubles  nerveux.  Bien  souvent 
la  presence  de  corps  elrangers,  do  mucus,  de  bile,  de  gaz  dans 
I'eslomac,  I'obligera  a  certaine  action  therapeulique  plulot  qu'a 
ccrlaine  autre.  II  ira  au  plus  presse  et  s'en  trouvera  presque 
toujours  bien.  * 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  vomissements  excessifs  produits  par 
des  empoisonnements  narcotiques,  ou  resultant  des  intoxications 
par  les  veines.  Ces  questions  seraient  tout  a  fail  en  dehors  de 
mon  sujel;  on  doit  s'occuper  alors  de'tantd'indications  serieuses, 
avast  de  pens^r  a  guerir  le  voniissement,  que  ce  n'est  pas  ici  la 
place  d'en  trailer. 

En  resume,  I'etude  des  causes  donnc  presque  tous  les  rensei- 
gnemenls  utiles  pour  le  Iraitement  des  vomissements  sympalhi- 
ques,  soil  qu'il  i'aille  s'adresser  direclement  au  trouble  nerveux 
de  I'eslomac,  soil  qu'il  faille  chercher  sa  therapeulique  ailleurs 
que  dans  le  systenie  nerveux.  J'ai  deja  fail  celte  remarque  bien 
des  fois  a  propos  d'aulres  symplomes  de  semblable  nature.  Je 
n'ai  pas  besoin  d'y  insisler  davanlage. 


CHAPITRE  XIV. 

DES  PALPITATIONS. 

On  enlend  par  le  mol  palpitation,  un  desordre  du  cocur  dans 
lequel  le  malade  per^.oil  d'une  maniere  penible  les  battemcnts  de 
cet  organe,  qu  il  ne  sent  pas  ou  presque  pas  dans  I'etal  dc  sanle. 
La  perception  inlerieure  distingue  ce  malaise  des  autres  signes 
dii  trouble  de  la  circulation,  ct  particulierement  des  impulsions 
Irop  fortes  qui  apparliennent  aux  hypertrophies  communes  du 
cocur. 

Dans  cetlc  dcrnicre  maladie,  I'impulsion  trop  forte  transmet 
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les  battemenls  dans  loute  la  region  pr^cordiale,  avec  plus  ou 
moins  do  violence,  quoiqu'ils  pnissenl  n'Ctre  pas  sentis  au  dedans 
par  le  malade.  Pendant  les  palpitalions,  au  contraire,  le  balte- 
mentdu  coeur  est  sentiau  dedans,  quoiquc  la  pulsalion  sensible 
au  dehors  puisse  6tre  extr^mement  faible. 

Les  palpitations  sont  un  des  sympt6mes  les  plus  communs  des 
maladies  nerveuses.  II  est  peu  de  sujets,  atteinls  de  quelqu'une 
des  affections  generales  dont  nous  avons  fait  I'hisloire,  qui 
n'aient  ressenti  des  palpitations  plus  ou  moins  vives,  dans  un 
moment  ou  dans  I'autre;  il  arrive  m6me  assez  souvent  que  les 
palpitations  constiluent  le  symptome  dominant  dans  I'etat  ner- 
veux,  quel  qu'il  soit,  que  le  medecin  observe.  Faut-il  ajouter  que 
les  palpitations  sont  bien  plus  souvent  un  simple  phenomena  ner- 
veux  qu'une  consequence  de  desordre  materiel  dans  I'organe 
central  de  la  circulation;  que  beaucoup  de  ces  derniers  desor- 
dres  ne  comportent  presque  jamais  de  palpitations  ?  Ce  sont  des 
faits  dont  I'observalion  clinique  prouve  chaque  jour  la  verite. 
II  est  impossible  de  parler  de  maladies  nerveuses,  sans  men- 
tionner  les  palpitations  qui  en  sont  un  des  apanages  ordinaires. 

Pour  6tre  d'aillein's  completement  edifie  sur  la  qualiflcation 
de  nerveuses  propre  a  ces  palpitations,  il  suffit  de  se  rendre 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  ellesse  developpent.  Nous 
trouverons  en  effet  qu'elles  se  rattachent  le  plus- souvent  a  I'un 
des  cas  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Les  palpitations  se  font  remarquer  dans  Va7iemie,  quand  le 
sang  manque  pour  la  respiration  et  la  circulation,  et  quelesys- 
teme  nerveux  prend  une  predominance  exageree  dans  le  jeu  de 
I'organisme;  dans  la  chlorose,  quand  le  sang,  plus  ou  moins 
abondant,  est  plus  ou  moins  depourvu  de  I'un  de  ses  elements 
principaux,  le  fer,  et  laisse  au  systeme  nerveux  un  empire  de- 
sordonne.  Tons  les  etats  nerveux  sont  feconds  en  palpitations. 
Ceux  qu'amenel'age,  a  I'epoque  de  la  puberte,  au  temps  de  re- 
tour,  ceux  qui  resultont  de  vives  et  longues  affections  morales, 
d'un  travail  ou  d'un  exercice  trop  violent  ou  trop  longlemps 
soutenu,  ceux  que  determinant  les  longs  desordres,  m6me  les 
plus  exclusivement  organiques,  sont  a  chaque  instant  mani- 
festes,  cntro  autrcs  symplomes,  par  des  palpitations  plus  ou 
moins  peniblcs  et  reiterees.  Enlin  les  affections  hysieriqucs  et 
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hypochondriaques  s'accompagnent  a  chaque  instant  de  palpi- 
tations, avec  ou  sans  etoufi'ements,  avec  ou  sans  tendance  a  la 
lipothymie. 

Cette  enumeration  des  conditions  les  plus  communes  dans 
lesquelles  ce  desordre  se  manifeste,  sullit  pour  faire  voir  com- 
bien  il  doit  6tre  frequent ;  ]e  ne  veux  pas  dire  que  tous  ces  trou- 
bles deTorganisme  sont  necessairement  accompagnes  de  palpi- 
tations, mais  seulement  qu'elles  se  montrent  frequemment  dans 
chacun  d'eux,  et  ([ue  peu  de  malades  ont  passe  par  la  sans  en 
avoir  souffert.  Toutes  ces  affections  sont  si  ordinaires  chez  I'es- 
pece  humaine  qu'on  pourrait  conclure  naturellement  et  a 
p7-iori  que  les  palpitations  sont  un  des  symptomes  nerveux  les 
pluscommuns;  I'experience  confirme  incessamment  cette  de- 
duction. 

II  y  a  en  outre  une  espece  particuliere  de  palpitation  nerveuse 
centre  laquelle  le  praticien  a  besoin  d'etre  mis  en  garde.  Elle 
survient  quand  on  met  quelques  sangsues  aux  environs  du  coeur. 
Lorsqu'on  emploie  cemoyen,  soit  contre  quelques  pleurodynies, 
et  m6me  dans  des  pleuresies  ou  des  pericardites,  soit  contre  des 
maladies  du  sein  chez  les  femmes,  on  ne  doit  point  etre  etonne 
de  voir  arriver  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes ;  c'est  un 
fait  assez  ordinaire. 

Ces  dernieres  palpitations  sont  heureusement  plus  incom- 
modes que  dangereuses.  Ellas  fornient,  parmi  les  derangements 
de  la  saiite,  une  classe  a  part.  Je  crois  qu'elles  dependent  du 
trouble  de  la  circulation,  plutot  que  d'une  origine  essentielle- 
ment  nerveuse. 

Diagnostic.  —  Les  symptomes  auxquels  on  reconnait  les  pal- 
pitations nerveuses  sont  les  suivants: 

Le  malade  sent,  a  la  region  precordiale  et  profondement,  des 
batlements  de  coeur,  accompagnes  d'un  certain  sentiment  de  de- 
faillance  et  de  dyspnee;  ces  battements  de  cceur  correspondent 
aux  pulsations  des  arleres ;  ils  soulevent  quelquefois  vivement  la 
parol  exterieure  du  thorax  dans  un  point  limite  ;  d'autres  fois, 
ils  sont  a  peine  perceptibles  au  dehors;  tantotils  se  font  sentir 
ou  voir  jusque  sur  le  trajet  des  grosses  arteres,  tant6t  au  con- 
traire  ils  ne  se  decelent  qu'a  peine  vers  les  m6mes  regions.  Si 
on  applique  la  main  sur  la  region  du  cceur,  on  sent  quelle  est 
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frappce;  mais  on  juge  cn  m6me  temps  par  la  sensation  que  ie 
choc  n'est  pas  donne  par  un  corps  lourd  ctsolide;  ce  choc  a  plus 
do  force  que  do  consistance,  plus  de  violence  que  de  force,  plus 
dc  brusqueric  que  de  violence.  Quand  on  appliqueru  I'oreille  sur 
la  m6me  region,  la  perception  auditive  confirmerales  sensations 
et  les  jugemenls  de  la  perception  tactile.  Les  chocs,  les  bruits 
du  cccur  donncront  des  elements  de  diagnostic  en  rapport  avec 
ceux  quel'impulsion  totalede  cet  organe  avaitfournis  a  la  main. 
Les  bruits  du  coeur  seront  vifs,  brusques,  sonores;  mais  ils  ne 
feront  pas  naitre  I'idee  d'une  veritable  force,  d'une  grande  soli- 
dile,  de  I'applicalion  d'une  puissance  soutenue. 

Les  pulsations  arterielles  interrogees  donneront  de  leur  c6le 
des  renseignements  en  harmonie  avec  ceux  du  coeur.  Le  pools 
sera  vif,  vite,  inegal,  brusque  ct  souvent  irregulier,  mais  il  ne  se 
trouvera  pas  necessairement  fort,  consistant,  dur.  L'observateur 
jugera  sans  peine  que  I'impulsion  sanguine  aura  ete  active  en 
partant  du  centre,  et  il  pensera  en  m6me  temps  que  la  vivacite 
inegale  du  pouls  est  tout  a  fait  independante  de  la  masse  du 
muscle  creux  qui  a  lance  le  sang,  de  la  quantite  du  liquide 
remue,  de  la  resistance  des  arleres ;  en  un  mot,  que  la  qualite 
du  pouls  sous  le  rapport  de  la  force,  de  la  resistance  et  de  la  du- 
rele,  ou  au  contraire  de  la  petitesse,  de  la  mollesse  et  du  res- 
serrement,  sont  enlierement  distincts  des  phenomenes  qui  ont 
eu  lieu  au  point  de  depart  de  la  circulation. 

Tous  les  autres  symptomes  correspondront  parallelement  a 
I'ctatdu  coeur  et  du  pouls.  La  respiration  sera  g6nee,  souvent 
precipitee,quelquefoissuspirieuse,mais  sans  trouble  plus  grave; 
les  fonctions  cerebrales,  digestives,  seront  momenlanement  Irou- 
blces,  mais  d'une  maniere  fugace,  et  en  general  sans  conse- 
quence serieuse. 

II  faut  notcr  pourtant  que  la  digestion  stomacale  en  estquel- 
quefois  derangee  par  les  palpitations  ;  et  que  quand  celles-ci  se 
prolongcnt  trop  longtemps,  ellos  amenent  presque  toujours  un 
etat  notable  de  dyspepsie,  avec  touies  les  consequences  ner- 
veuses  qui  en  resultent. 

Les  forces  musculaires  seront  enchainees  par  le  trouble  du 
coeur,  par  la  g6ne  dc  la  respiration,  mais  pas  aulrement ;  elics  se 
relrouveront  bientot  apres  tclles  qu'ellcs  etaient  auparavant. 
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Ces  palpilalions,  d'ailleiirs,  prcsciileront  loulc  I'inslahililo 
(les  aH'oclions  ncrvoiises.  EUes  debiileront  hrusquement,  durc- 
ronl  plus  ou  moiiis,  et  disparaitronl  coiiime  dies  sonl  venues. 
EUes  se  feront  senlir  a  dcs  inlervalles  plus  ou  nioins  longs  ou 
plus  ou  moins  rapproches,  avoc  ou  sans  cause  pliysiologique ; 
quelquefois  en  plein  repos,  le  plus  souvent  aussilOl  qu'on  aui'a 
voulu  faire  quelque  exercice,  marclier  vile,  courir,  ou  monler^ 
elles  pourront  se  suspendre  absolunient  pendant  des  espaces 
de  temps  assez  longs,  ct  d'autres  fois  se  renouveler  avec  une 
excessive  frequence  ct  pour  la  moindre  cause ;  elles  se  soulien- 
dront  aulant  qu'existera  la  condition  organique,  d'age,  de  ma- 
ladie,  qui  leur  donnera  lieu,  el  pourront  disparailre  avec  elle, 
m6me  pour  ne  plus  revenir.  Elles  n'auront  aucune  marche 
reguliere  ni  dans  leurs  retours  momen lanes,  ni  dans  leur  en- 
semble comme  maladie. 

Tous  ces  caracleres  les  distingueront  parfaitement  des  palpi- 
tations d'une  nature  differente.  CcUes  qui  rcsullenl  d'une  hyper- 
trophie  du  coeur  seraient  reconnaissables  au  volume  de  I'organe 
constate  par  la  percussion,  a  la  puissance  des  impulsions,  a  la 
malile  du  cboc,  a  I'etendue  dans  laquelle  il  se  fail  senlir,  a  la 
continuite  de  I'hyperlropbie  organique,  el  de  lous  les  desordres 
fonctionnels  qui  en  sonl  la  consequence.  Celles  que  provoque- 
raient  des  derangements,  des  productions  accidentelles  vers  les 
orifices,  se  reconnailraient  aux  bruits  de  souffle,  de  scie  ou  de 
rape  qui  s'enlendraient  aux  points  correspondanls  et  un  peu 
au-dessous  du  mamelon  gaucbe  pour  I'orifice  venlriculo-aor- 
lique,  un  peu  plus  bas  ct  plus  pres  du  sternum  pour  I'orifice 
ventriculo-pulmonaire,  vers  la  pointe  du  coeur  et  vers  le  milieu 
de  cet  organe  pour  les  orifices  auriculo-venlriculaires.  On  dislin- 
guerail  ces  bruits  de  souflle,  miime  dans  le  coeur,  de  certains 
bruits  chloroliquesqui  s'y  font  quelquefois  entendre  pendant  les 
palpitations,  parce  que  le  maximum  d'intensile  des  bruits  de 
souflle  orgaiiiques  se  trouverait  aux  orifices  alleres;  landis  que 
pour  les  cblorotiques  le  maximum  irailen  croissant  du  co^ur  a 
I'aorle,  de  Taorte  aux  carolides  et  surtoul  a  la  carolidc  droite; 
parcc  que  les  sujets  cblorotiques  ont  presque  lous,  en  certaines 
parties  du  visage,  aulour  du  ncz  ct  de  la  boucbc,  une  couleur  d'un 
gris  vcrdatre  qui  ne  Irompc  guere ;  el  surloul  parce  que  la  marcbe 
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et  rini'galile  ties  palpitations  dc  la  clilorose,  on  meme  temps  t|uo 
rabsence  d'liyperlropliie  du  coeur,  dilTcrencient  enormiimeiilccs 
souflles  fie  tous  ceux  qu'il  faut  rapporter  aux  desordres  orga- 
niques. 

En  tenant  Gompte  de  ces  conditions  ordinairement  faciles  a 
constater,  il  me  semblequ'on  ne  sera  pas  expose  a  confondreles 
palpitations  nerveuses  avec  celles  des  hypertrophies  ou  des  alte- 
rations valvulaires  du  coeur;  que  ces  alterations  valvulaires 
soient  de  simples  deformations,  ou  des  deformations  avec  insuf- 
fisance,  et  quelle  que  soil  d'aillcurs  la  theorie  que  Ton  admelle 
sur  les  bruits  qui  correspondent  a  ces  varietes. 

II  me  paralt  aussi  aise  de  les  distinguer  des  palpitations  qui 
accompagnent  V endocardite  ou  la  pericardite. 

Dans  le  premier  cas,  le  bruit  de  souffle  est  au  maximum  vers 
le  milieu  du  coeur  ou  vers  les  orifices  ventriculaires;  les  batte- 
ments  du  coeur  sont  plus  sourds,  plus  precipiles,  plus  reguliers; 
il  y  a  de  la  fievre  ;  on  a,  dans  les  antecedents,  dans  les  circon- 
stances  concomitantes,  des  raisons  de  surveiller  une  endocar- 
dite; les  bruits  de  souffle  sont  constants  el  egaux.  — Dans 
les  palpitations  nerveuses,  au  conlraire,  ils  formenl  une  sorte 
d'exception ;  I'endocardite  ne  donne  guere  de  palpitations,  a 
proprement  parler. 

S'il  y  a  pericardite,  elle  est  aigue  ou  chronique.  Aigue,  elle 
produit  une  douleur  locale  assez  intense,  quand  on  percute  la 
region  precordiale ;  elle  rend  le  pouls  petil,  serre,  inegal ;  il  y  a 
de  la  fievre;  puis  la  malite  precordiale  augmente  d'intensite  et 
d'elendue;  on  entend  en  celte  region  tl'abord  un  frotlement 
superficiel,  puis  un  veritable  eloignement,  une  diminution  des 
bruits  du  coeur.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  vers  le  bas 
du  sternum.  L'impression  eprouvtie  par  I'observaleur  ne  corres- 
pond pas  du  lout  a  la  palpitation  doiiL  le  maladc  se  plaint;  et 
retoufiementest  beaucoup  plus  penible  et  plus  profond  que  dans 
les  palpitations  nerveuses. 

Si  la  pericardite  est  chronique,  elle  pent  6lre  accompagnee 
ou  d'adherence  des  deux  fouillcts  du  pericarde  dans  une  plus 
ou  moinsgrande  elendue;  ou  d'un  epancliemcnl  dansTinterieur 
de  ce  sac.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  quelquefois  un  bruit  de 
frotlement  Ires  intense  ol  superficiel ;  plus  souveiit  absence  de 
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plienomenes  locaux.  Dans  !e  second  cas,  I'elenclue  de  la  malite, 
la  profondeur  et  le  peu  de  sonorilc  des  bruits  du  coeur  et  la 
mollossc  de  I'impulsion  ;  dans  les  deux  cas,  la  petitesse  des  pul- 
sations arterielles,  et  swtout  la  chronicile  el  la  Constance  du 
malaise,  permellent  souvent  de  distinguer  I'affeclion  materielle 
des  palpitations  nerveuses.  EnDu  on  peul  encore  ajouter  a  cela 
tous  les  autres  signes  generaux,  el  I'histoire  du  malade,  et  la 
connaissance  de  ses  antecedents,  el  celle  de  la  cause  de  la  pal- 
pitation. Avec  loutes  ces  donnees,  il  me  semble  impossible  de 
confondre  aucune  de  ces  affections  avec  les  palpitations  dont 
nous  parlons  ici. 

Des  signes  plessimetriques  et  stethoscopiques  (1),  en  dehors 
meme  de  tous  les  renseignements  que  fourniraient  en  masse 
les  desordres  foiiclionnels,  me  paraissenl  capables  de  distinguer 
nellement  encore  les  palpitations  nerveuses  de  celles  que  pro- 
voqueraient  des  maladies  capables  d'influencer  gravemenl  la 
respiration  el  secondairemenl  la  circulation.  Telles  seraienl,  par 
exemple,  les  maladies  des  poumons  ou  des  plevres,  surtout  du 
cole  gauche.  Je  n'en  parle  done  que  pour  memoire. 

J'ai  insisle  sur  ce  diagnostic,  parce  qu'il  est  d'une  haute  im- 
portance pour  lout  ce  qui  concerne  le  pronostic  el  la  Iherapeu- 
tique  deces  maladies. 

Pronostic.  —  11  y  a  en  effel,  sous  le  premier  rapport,  celui 
du  pronostic,  une  Ires  grande  difference  entre  les  palpitations 
nerveuses  el  celles  qui  derivent  de  loutes  les  aulres  sources  que 
nous  avons  indiquees.  Autanl  ces  dernieres  sont  graves  el  im- 
pitoyables,  aulant  les  premieres  sont  simples  et  pour  ainsi  dire 
benignes.  Elles  sont  incommodes  loujours;  elles  onl  quelquefois 
ropiniatrele,lalonguedureedeselalsnerveuxgenerauxdontelles 
emanent ;  mais  dies  ne  comprometlenl  jamais  la  vie.  Nous  pou- 
vons  encore  ajouter  qu'elles  se  guerissenl  souvent,  tandis  que 
I'incurabilite  de  presque  loutes  les  aulres  est,  pour  ainsi  dire, 
devenue  proverbiale. 

Tr\itement.  —  La  therapeulique  des  palpitations  nerveuses 

puise 


ses  lumieres  a  une  double  source  d'indicalions :  a  la  cause 


(1)  Andry,  Manuel  vratiqne  de  percussion  et  d' auscultation,  iM^,  \  vol.  grand 

iQ-18. 


560  MALADIKS  DUKS  A  UNE  AUCMENTATtON  DE  I.'kXCITATION  NEUVEUSE. 

premiere  qui  donne  lieu  :i  celte  afleclioii,  puis  au  symplOme 
nerveux  cousidere  en  iui-cm6me. 

la  premiere  de  cos  sources  d'indications  se  trouve  dans  I'liis- 
toire  que  nous  avons  Iracee  dcs  conditions  ordinaires  au  mi- 
lieu desquelles  naissent  les  palpitations  :  ancmie,  Morose,  etat 
nerveux,  affections  morales,  hysteric,  hypochondrie .  Ce  sont 
loules  des  maladies  ncrveuses  avec  lesqnelles  nous  avons  en  partie 
deja  fait  connaissance.  C'est  a  elles  qu'il  faut  s'adresser  pour 
couper  le  mal  dans  sa  racine,  toutes  les  fois  que  des  palpitations 
se  presenteronl  sous  rinlluence  de  quelques-uns  dc  ces  etals 
generaux.  Nous  n'avons  done  ici  rien  a  dire  de  plus  que  ce  que 
nous  en  avons  deja  expose,  el  nous  y  renvoyons,  en  nous  bor- 
nantafaireremarquer  qu'a  ce  point  de  vue  la  llierapeutique  des 
palpitations  nerveuses  devra  varier  suivant  I'espece  de  la  cause. 

Quant  aux  palpitations  artificielles,  pour  ainsi  dire,  qui  sui- 
venl  assez  souvent  les  applications  de  sangsues  aux  environs 
du  coeur,  le  traitement  en  est  simple.  Si  le  sujet  est  chloro- 
tique,  anemie,  nevropathique,  on  emploiera  pour  les  combattre 
les  moyens  auxquels  on  aurait  recours  si  les  palpitations  etaient 
survenues  sans  application  de  sangsues  5  elles  gueriront  plus 
vite  qu'elles  ne  le  feraient,  si  elles  avaient  ete  une  consequence 
normale  du  developpemenl  de  la  maladie  generale.  Si  au  con- 
traire  on  a  affaii  e  a  une  personne  sanguine  ou  du  moins  ca- 
pable d'une  certaine  resistance,  on  fera  une  saignee  du  bras 
d'une  ou  deux  palettes,  et  les  palpitations  cederont  commepar 
enchanlenient.  J'ai  observe  ce  resultat  nombre  de  fois,  sur- 
tout  parmi  les  malades  traitees  par  Lisfranc,  quand  il  s'agissait 
de  diminuer  par  quelques  applications  locales  de  sangsues,  la 
douleur,  la  durete,  la  sensibilite  ou  le  volume  de  tumeurs  du 
sein,  qui  faisaient  craindre  pour  Tavenir  une  degenerescence 
dangereuse. 

Au  point  de  vue  des  palpitations  clles-m6mes,  de  quelque 
origine  qu'elles  soient  issues,  nous  ne  sommes  pas  non  plus 
depourvus  de  ressources  speciales.  La  matiere  medicale  nous 
fourriit  trois  agents  principaux,  qui  diminuent  I'inlcnsite  et 
Tirregularite  des  baltements  du  coeur:  c'est  \e  nitre  a  haute 
dose,  Vacetate  de  plomb,  el  la  feuille  de  digitale pourpree. 

Le  nitre  a  haute  dose  est  raremenl  bien  supporle,  surtoul  par 
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Icssujols  nofveiix  ;  on  iie  pent  guere  leur  en  fairo  avaler  oti  viiml- 
quatre  heurcsplus  d'un,  deux  ou  trois  grammes.  C'est  d'aillours 
un  agent  infidele,  el  aiiquel  j'ai  renonce  sans  regret,  dans  le 
traitement  des  accidents  qui  nous  occiipent.  Quand  jc  Pemploie 
ainsi,  c'est  plutot  comiuc  auxiliaire,  a  la  dose  de  (juelquos  de- 
cigrammes dans  les  boissons. 

J'en  dirai  presque  auiant  de  Y acetate  deplomh.  J'ai  Ires  rare- 
inent  observe  son  elTet  sedatif  snr  la  circulation  ;  Ic  ralentisse- 
ment  du  pouls,  rencontre  cliez  quelques  malades  empoisonnes 
par  le  plumb,  outre  qu'il  n'est  pas  constant,  me  somblerait  un 
detestable  argument  en  faveur  de  ce  traitement.  J'aimerais  mille 
fois  mieux  conserver  des  palpitations  iierveuses  que  d'en  6tre 
gueri  a  ce  prix.  A  petites  doses,  le  scl  dont  je  parlo  ne  m'a 
jamais  salisfait,  et  j'y  ai  renonce  conipletement. 

Je  parlerai  bien  dilTeremment  de  la  digitale  pourpree,  soiL 
qu'on  I'emploie  en  teinture,  pour  faire  des  frictions  sur  la  region 
precordiale;  en  poudre,  pour  la  faire  avaler  a  doses  de  10  ou 
20  centigrammes  cbaque  jour,  ou  m6me  sous  forme  de  digita- 
line,  comme  MM.  HomoUe  et  Quevenne  I'ontextraite  et  con- 
seillee  a  doses  d'un,  deux,  trois  milligrammes  cbaque  jour.  Elle 
diminue  manifestement  le  nombre  des  pulsations,  donne  aux 
mouvemenls  du  coeur  plus  de  regularile  et  de  lenteur,  et  par 
consequent  lulte  directement  contre  les  palpitations. 

Je  me  sers  done,  dans  les  cas  qui  nous  oceupent,  d'une  de  ces 
trois  preparations,  et  j'emploie  Ires  rarement  les  exlraits  qui 
m'ont  en  general  semble  peu  surs  dans  leurs  effots.  Je  me  borne 
a  cboisir  entreles  trois  formes  indiquees  plus  baut.  Jeles  prefere, 
suivant  les  cas,  dans  I'ordre  que  j'ai  suivi  a  les  faisant  connaitre; 
la  premiere,  pour  les  sujets  eminemment  nerveux  et  dont  je  ne 
veux  Iroubler  ni  I'estomac,  ni  le  cerveau;  la  seconde,  la  ou  la 
premiere  .n'a  pas  suffi;  la  troisieme,  quand  les  palpitations 
demandenl  un  remedc  encore  plus  energique.  J'aime  mieux 
employer  de  cette  maniere  des  preparations  d'une  activite 
croissante,  que  dc  forcer  les  doses  de  la  digitale. 

Kn  general,  je  me  tiens  el  je  recommandeaux  medecins  avec 
la  plus  Vive  instance  de  se  tenir  a  des  quantites  tres  faibles  de 
la  preparation  qu'ilsauronta  employer;  la  digitale  est  une  plante 
pcrlide,  quand  on  ne  la  connail  pas,  el  qui,  apres  uiie  apparence 
J.  30 
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d'innocuile  duranl  plusicurs  jours,  montrc  quelquefois  lout  a 
coup  une  eneigic  redoulable.  J'en  use  avec  la  plus  grande  pre- 
caution, el  en  observanl  Ires  allenlivemenl  ce  (|ui  se  passe.  Au 
moindre  signe,  je  suspends  coinplelemenl  I'adiniriislration  de  ce 
moyen,  parce  que  j'ai  vu  quelquefois,  quand  on  la  conlinuait, 
survenir  des  accidenls  redoulables.  Je  commence  par  quelques 
grammes  de  leinlure  alcoolique  en  friction,  par  quelques  centi- 
grammes de  poudre,  par  un  milligramme  de  digilaline,  el  j'aug- 
mente  lentement  ces  doses,  surtout  cliez  les  sujets  Ires  nerveux. 
Ce  n'esl  que  quand  je  les  connais  bien,  que  j'en  viens  aux  doses 
moyennes  indiquees  plus  baut,  el  je  m'arr^te  immediatement, 
aussitdl  que  quelques  fanl6mes  passent  devant  les  yeux,  que 
quelques  verliges  se  font  serilir,  ou  que  reslomac  eprouve  la 
moindre  impression  de  nausee  ou  m6me  de  plenitude.  Avant 
que  les  cboses  en  soient  venues  la,  I'effet  sedalif  de  la  digitale 
sur  le  coeur  aete  produit;  on  raugmenterait  peul-^lre  en  allanl 
plus  loin ;  mais  ce  ne  serail  pas  sans  danger  pour  le  malade. 

Je  n'emploie  pas  d'ailleurs  toujours  la  digitale  ou  ses  pre- 
parations, a  I'etal  d'isolemenl ;  non-seulemenl  j'en  combine 
I'usuge  avec  celui  des  moyeiis  generaux  reclames  par  la  cause 
generale  du  nial;  mais  encore  je  Tunis,  quand  I'occasion  me  pa- 
rait  appropriee,  avec  les  aulres  agents  narcotiques  ou  slupe- 
fiants,  lels  que  I'opium,  I'exlrail  de  belladone,  de  jusquiame  ou 
d'aconit.  D'ailleurs  ces  additions  sont  rarement  necessaires,  et 
je  les  evite  autant  que  je  le  puis,  a  cause  de  leurs  resullats 
facbeux  sur  les  organes  digestifs  qu'on  a  si  souvent  intcr^t  a 
maintenir  dans  toute  leur  activite. 

Dans  ce  cbapilre,  et  sous  ce  litre  de  palpitations,  jii  n'ai  parle 
jusqu'a  presenlque  de  ce  qui  regardele  C06ur;  c'elait  m6me  la  que 
je  m'elais  arr6le  dans  la  premiere  edition  do  celouvrage.  Depuis 
qu'elle  a  ele  publiee,  quelques medecins  respectables  ont  eveille 
une  atlention  speciale  sur  les  pulsations  arlcrielles  abdominales, 
que  M.  fllacario  (1)  surtout  a  considerees  comme  idiopatbiques. 
Je  pense  que  lous  ces  auleurs  auraient  mieux  fail  de  doiiner  aces 
pulsatiuns,\ii  nom  depalpitations,a.  cause  des  sensations  ressen- 

(1)  Des  pulsations  abdominales  idiopalhiqucs,  par  le  doclotir  Mneario  (ITa^fraiV 
des  Annates  mcdicales  de  la  Ftandre-Occideniale,  1853,  9'  livraison). 
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lilc;je  pense  (ru'il  v  a  mi  ii,;  ,1'.,  .  'Pi'ouveinu- 
'ionsaol„,,„e.'etJ.J„  e        ,  er^  V  """^  '"^  P-'l'"- 

y  ont  do„„e  u„e  a.,e,ui„„  parUeE"  "  '""'^ 

Le  .e„,„i,.e  de  «■  M-aHo  ™d  d  cec  .g.rt  „a  taohe 

.6mes  et  dans  son  essence,  la  n,aladie  /        ,e  „!  "'r''' 
ava,.  eu  affaire  el  don.  il  a  ra„ide„ent  iZ^M 


lroise„n,„,s.  Sa  dcTaiere  cccHe  dale  dc  jXe  a,l  n  " 
dlef„.  a„.i„,ed'.a  "'•'"n.s  ^^Z^^^^^-'-f 
ques  peines  morales.  M.  C.      son  mp.L.in  i  .  joindre  quel- 

lait  loojouis  d.ns  le  nicme  etat.  A  ce  te  e  oc  hp  h        .  ''^^ 
consuller  (16  mars  18/.7).  '  ^   '  "'"'""^ 

Voici  ce  que  nous  avons  observe :  Face  paie  exr.rn«ir>n  a.  .  ■ 
iangue  large,  humid.,  u„  peu  blancha.r^  d  alu  T  J 
pouls  a  70  pulsalions.  appelit  capricieux  s «  ,   n  ,1^  •  "°™"'' 
libre,  10  rl»lhn,e  du  cc«ur  n'olfrau?  aucun  e!^pe    d'  uS^^ 
inteslinales  bonnes.  La  malade  se  plaint  d'avo    L.     n  ' 
.-able  vers  la  region  hypocbondria,  ,e  d  oil  c   .    a  ^ 
et  .a  region  o.bi.ica.e.      nppii.int  ia^^^'^      S  I^lri 
pulsations  excess.vement  energiques;  il  sen.ble  aussi  ,     t  vol  / 
1  aorte  a  augmenle.  Si  i'on  ausculte.  il  est  facile  de  consla  er  in  T 
des  batlemenis  aortiques  avec  ceux  du  ccur,  et  de "C^ilrjlir:": 


(1)  Union  inidicale,  1849,  t.  HI,  p.  :m. 
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auciine  cspfccc  dc  hriiil  de  souffle  Ce  syrnplumc  lourmeulc  beaucoiip  la  ma- 
lade,  I'ar  elle  a  loujoiirs  enlcndn  dire  quo  Ics  auevrysmes  se  |)r(!seiUaienl 
avee  ce  caracli'i'e.  Depuis  environ  Irois  scmaiues,  elle  etail  soumise  aux 
moyens  suivaiils,  d'apri's  I'avis  de  son  medecin  ordinaire :  sirop  de  di^'ilaie, 
frictions  ave(^  leintiire  de  digitale  surla  region  lijpocliondriaque  droile. 
tisane  de  racines  d'asperges;  regime  vegetal;  repos  al)solu.  On  avait  aussi 
propose  Tapplication  d'un  cautere  surle  lieu  oil  se  faisaient  sentir  les  bat- 
lenients.  Le  niari  avait  ete  averti  que  sa  femme  etait  sous  I'influencc  d'une 
maladie  sans  remede. 

Pour  nous,  nous  I'avouerons,  en  presence  de  I'oplnion  du  medecin,  le 
diagnostic  que  nous  avions  d'abord  porte  ct  qui  etait  plus  favorable,  nous 
laissa  des  craintes  d'etre,  ii  notre  tour,  dans  I'erreur;  tant  il  est  vrai  que 
rinlUience  d'un  nom  a  manifestement  de  Taction  sur  nous.  Apres  un 
nouvel  examen,  nous  persislames  neanmoins  dans  notre  premiere  pensee 
que  nous  n'avions  affaire  qu'a  des  battemenis  nerveux  arlcriels,  en  ayanl 
egard  ii  I'absence  complete  des  caracteres  physiques  de  I'anevrysme  et  au 
peu  desucces  qu'obtenaient  les  preparations  de  digitale.  Nous  rappelant  le 
fait  signale  par  Laennec  et  les  moyens  qu'll  conseiljait,  nous  prescrivinies 
une  saignee  du  bras  de  .10  onces,  des  lotions  froides  sur  tout  le  corps  failes 
le  matin,  I'usage  des  eaux  de  Vichy  a  I'inlerieur  au  moment  des  -repas,  et 
le  retour  graduel  a  I'usage  de  la  vie  alimentaire  ordinaire. 

Apres  quinze  jours  d'usage  des  moyens  indiqucs,  la  malade  nous  dit 
qu'elle  pensait  etre  gudrie,  puisque  son  anevrysrae  etail  fondu  (expression 
propre).  En  effel,  quelques  jours  apres  la  saignee  du  bras,  les  battements 
abdominaux  avait  presque  cesse,  et  la  malade  trouvait  que  ses  forces 
revenaient  chaque  jour  depuis  celte  epoque,  et  que  ses  nuits  etaient  infi- 
niraent  raeilleures.  Au  bout  d'un  mois  environ,  la  malade  etait  revenue 
&  son  etat  normal. 

M.  le  docteur  Macario  qui  s'elaiL  Iroiive  plusieurs  fois  en  face 
de  fails  a  peu  pres  semblables,  au  moins  pour  les  pulsations  ab- 
doininales,  avait  juge  a  propos  d'en  communiquer  un  a  VUnion 
medicals  (1)  en  demandant  au  comiLc  de  redaction  une  reponse 
consultative.  Je  rapporte  ici  le  fait  observe  par  M.  Macario,  et  la 
reponse  que  j'y  lis  avcc  I'approbalion  du  comilo. 

Ferry  Louis,  vigneron,  est  Age  de  dix-neuf  ans,  grand,  maigre,  d'une 
forte  constitution,  et  jouissanl,  avant  I'affeclion  dent  il  eslalteint  aujour- 
d'hui,  d'une  excellcnie  sanle. 

II  y  a  vingt  mois,  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  pulsations  abdomi- 
nales  avec  ceplialalgie,  tinlemenls  d'oreiiles,  elourdissemenls,  elc.  Aujour- 
d'hui,  ces  pulsations  s'etcndcnt  depuis  la  partie  inferieure  de  Tepigaslre 


(t)  VnUm  WQilicdle,,  IH'iS,  t.  VI,  p.  81 
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tenienlsdu  pouls  e  dTcS  ?i ' m ''''  i«0'=>H'ones  aux  hal- 
'ieu  dans  lescas  LmsmTZ>'Z':.^.^'  n,an,.rade  eel  I  es  qui  ont 

t  est  le  qualrienie  malade  alleinl  de  pulsalions  abdouiimiP.  n,..  v  ■ 
occa.on  d'observer  dans  le  cours  de  L  praliqu^^'  S 

H  annees  J'ai  Iraite  les  trois  premiers  ,  I'exciple  d'e  Mo^.gng,  i  de 

f  clrS^ a  r.ri  ""'"^  '■^"''^^-'^ 

'.Kiit.  Leiui-ci  a  resisle  jusqu'a  present  au  meiiie  traitemenf  i'ai  pssivp 

en  outre  de  la  digitale,  des  eal.an.s.  des  antispas.odiq:  s'/„  1?^; 
suc.es.  rel  est  le  n.alade  pour  lequel  je  viens  reclau.er  vos  conseiis  edai"" 

Que  faut-il  (aire?  Quels  nioyens  faut-il  eniployer  pour  le  guerir  de  ses 
sou  trances  sou  trances  qui  Tenipechent  de  vaquer  i  ses  occupations, 
le  plongent  de  plus  en  plus  dans  un  profond  dcsespoir? 

Je  voussaurais  un  gre  infini,  monsieur  et  honore  confrere,  si  vous  vou- 
Im.  bien  repondre,  par  la  voie  de  votre  excellent  journal,  aux  questions 
que. I  ai  I'lionneur  de  vous  adi'esser. 

Ag''^^^'^"^-  DocteurMACAKio. 

UliPONSE. 

«  Le  comite  d(>.  redaction  de  VU77ion  medicale  m'a  coi)Ke  le 
soil!  de  repondre  ;i  hi  domande  de  notre  honore  confrere  et 
je  saisis  avec  un  empressement  justifie  par  rincomniodile  el  la 
tenacile  dequeh|ues  alTections  pareilles  a  celle  dontil  est  ques- 
tion, I'occasion  d'exposer  ici  ceque  I'observation  et  I'cxperience 
m'ont  apprisdanslcs  cas  analogues  que  j'ai  trailes  en  assez grand 
nombre. 

»  Le  comite  de  redaction  sera  toujours  heurcux  de  pouvoir 
repondre  a  la  counancc  de  seshonores  corrospondants. 
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»  Dans  le  fail  rapporLe  par  M.  Macario,  il  y  a  plusieurs  cir- 
constancos  a  nolcr,  outre  les  pulsations  epigastriques ;  telles 
sont:  la  ceplialalgie,  les  lintemcnts  d'oreilles,  les  (ilourdisse- 
ments,  les  exallations  locales  de  la  sensibilile  cutanee  se  mon- 
tranl  par  iatervfdles  irreguliers  et  sans  cause  connue,  soit 
aux  extremitcs  inferieures,  soit  dans  le  cuir  clievelu,  la  diminu- 
tion de  I'appelil  et  les  vives  douleurs  de  I'eslomac  avee  bouclie 
paleuse  et  cracholements  continuels,  enfin  les  irregularites  du 
sommeil. 

»  Toiiscess3'mpt6mesmefrappent  parce  qu'ils  se  rencontrent 
presque  tous  et  presque  toujours,  quand  les  pulsations  epigas- 
triques montrent  un  developpement  considerable,  quand  elles 
sont  douloureusement  perceptibles  pour  les  malades,  toules  les 
fois  qu'ellps  s'observent  dans  la  Morose  avct  gastralgie.  Mon 
service  de  Beaujon,  o\x  les  nevropatliiques  abondeiil,  en  pre- 
sente  constamment  de  curieux  exempb's.  II  est  rare  que  les  pul- 
sations epigastriques  ayant  pris  un  developpement  morbide,  ne 
s'y  montrent  pas  accompagnees  d'un  assez  grand  cortege  d'ac- 
cidents  nerveux,  comme  ceux  dontM.le  docteur  Macario  a  tenu 
compte.  Ces  derniers  pbenomenes  y  sont  d'autanl  plus  fre- 
quents el  plus  marques,  que  la  digestion  aura  ete  plus  long- 
temps  penible  et  lourmentee,  par  consequent  incomplete  et 
insuffisante.  C'est  justement  ce  qui  est  arrive  pour  le  malade 
dont  nous  nous  occupons. 

■  »  Deux  poinls  seulernent  semblent  manquer  a  I'histoire  de  ce 
malade,  telle  que  noire  bonore  confrere  nous  I'a  donnee  ;  je 
veux  parler  des  sigiies  les  plus  saillants  de  la  cacbexie  chloro- 
tique,  la  diminution  des  forces  et  le  desordre  dans  la  circu- 
lation. 

»  Du  premier  point,  M.  Macario  ne  ditrien,  si  ce  n'est  que  le 
malade,  age  de  19  ans,  est  grand  et  maigre,  d'une  forte  con- 
stitution, jouissant,  avant  la  maladie presenie,  d'une  parfaite 
sanle.  Mais,  d'apres  ces  termes  m6mes,  et  d'apres  les  troubles  dc 
la  digestion  mentionnes  plus  loin,  d'apres  les  sympt6mes  ner- 
veux de  la  maladie,  je  ne  crois  pas  que  les  forces  aient  ete  con- 
servees;  je  suis  convaincu  que  tous  les  efforts  sont  dcvenus  im- 
possibles au  malade  ;qu'il  s'cssoufllc  rapidemcnt,  surtoul  quand 
jl  veut  marcbcr  vile  et  en  inontant;  que  le  travail  deviant  de 
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plus  en  plus  dilllciie  ou  iin^mo  impossible;  (|Li'eu  uu  mot,  cellc 
constitution,  primitivement  forte  en  apparence,  a  ete  modiliee 
avec  le  temps  et  progressivement  deteriorefi  dans  le  sens  de  la 
chlorose. 

»  Pour  le  second  point,  ie  trouble  de  la  circulation,  M.  Ma- 
cario  a  parfaitement  etudie  I'aorte  et  les  environs  de  ce  vais- 
seau  ;  par  consequent  nous  sommes  en  droit  d'admettre  avec  lui 
qu'aucune  lesion  materielle  locale  de  I'artere  ou  des  organes 
voisins  ne  cause  le  mal  dont  il  s'agit.  Mais  nous  regrettons  que 
notre  confrere  ne  nous  ait  pas  donne  des  renseignements  precis 
sur  la  force,  la  plenitude,  la  durete  des  pulsations  arterielles  ;  sur 
les  bruits  qu'on  entend  en  auscultant  le  coeur,  la  crosse  de 
I'aorte,  les  carotides,  surlout  la  droite,  en  arriere  du  muscle 
slerno-cleido-mastoidien  non  conlracte  ni  tendu.  L'cmemble  de 
I'histoire  du  malade  et  une  circonstance  note'e  avec  soin  par 
I'axiteur  me  font  presumer  que  le  pouls  radial  doit  6tre  mou  et 
facilement  depressible,  que  des  souffles  cblorotiques  doivent 
s'entendre  aux  points  vasculaires  que  j'ai  indiques  plushaut.  Je 
dis  Xensemble  de  Fhistoire,  parce  que  les  symptomes  enonces 
ci-dessussepresentent  chez  presque  tous  nos  cblorotiques  arrives 
a  un  certain  degre  de  la  maladie  sous  forme  chronique  et  d'ori- 
gine  gastralgique  ;  etj'ajoute,  une  circonstance  mentionnee  par 
M.  Macario,  parce  que  je  suis  frappe  de  la  facilite  avec  laquelle 
on  fait  disparaitre  les  pulsations  aortiques  en  comprimant 
daris  le  creux  epigastrique.  L'aorte,  dans  I'etat  normal  du  sang, 
ne  se  laisse  pas  si  ais6ment  comprimer;  et  cela  n'arrive  guere 
que  cbez  des  sujets  dont  les  pulsations  arterielles  sont  depressi- 
bles  et  molles,  quelles  que  soient  Icur  apparence  de  vivacite  et 
I'espece  de  percussion  qu'elles  exercent  sur  les  organes  qui  en- 
tourent  plus  ou  moins  mediatement  ce  vaisseau.  En  un  mot,  il 
me  semble  qu'il  arrive  dans  ce  cas  pour  I'aorte  ce  qu'on  observe 
si  souveiitsur  de  petits  vaisseaux  aux  environs  d'une  ncvralgie 
bien  caracterisee,  le  developpement  et  I'cndolorissement  de  la 
pulsation,  quoique  le  calibre  du  vaisseau  soit  facile  a  deprimer 
par  une  pression  directe. 

»  L'bistoire  de  cet  iiiteressant  malade,  ainsi  analysee,  me 
semble  conduire  logiquement  aux  conclusions  suivanles : 

»  1°  Ces  pulsations  epigastriques  sont  liees  a  une  cacbexie 
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cliloroliqiie,  quelle  qu'en  soil  la  cause,  abus  de  quelques  fonc- 
lions,  ou  cxces  dc  travail,  ou  croissance  Irop  rapide,  ou  deran- 
gemciUdans  les  digestions  slomacales. 

»  2°  EUes  se  lientaussi  primitivemeiit  ou  secondairemenl  avec 
les  douleurs  de  restomac,  assez  vives  pour  obligcr  le  malade  a 
se  plier  en  deux. 

»  Les  indioations  therapeutiques  les  plus  importantes  me  pa- 
raissent  resuller  de  cct  ensemble  de  symplonies,  el  en  m6me 
temps  de  I'etat  des  organes  explores  dans  celte  maladie. 

»  Et  voici  comment,  sur  ces  donnees,  j'insliluerais  le  traite- 
ment :  f 

!>  1°  Tous  les  jours  a  dejeuner  et  a  diner,  deux  pilules  conte- 
nant  20  centigr.  d'un  proto  sel  de  fer,  bu  10  cenligr.  de  fer 
reduit  par  I'hydrogene. 

»  2°  Apres  cbaque  repas,  une  cuilleree  a  cafe  de  magnesie, 
dite  anglaise;  ou,  si  cet  agent  causait  de  la  diarrhee  et  du  bal- 
lonnement  du  ventre,  deux  pilules  composees  de  miel  el  de 
15  cenligr.  de  poudre  d'yeux  d'ecrevisse. 

»  3"  Application,  entre  I'epigastre  et  le  nombril,  d'un  emplatre 
d'extrait  aqueux  d'opium,  qu'on  renouvellerail  surloul  au  mo- 
ment des  crises  douloureuses  de  I'estomac. 

»  4°  Administration,  chaque  soir,  d'unc  dragee  contenant 
1  milligr.  de  digitaline  ;  au  boutde  quelques  jours,  on  augmen- 
terait  d'une  ou  de  deux  la  dose  dc  ces  dragees,  suivant  I'effet 
jobtenu  sur  la  circulation. 

»  5°  Regime  analeptique  non  irritant,  et  exercice  modere  de 
tous  les  organes. 

»  6°  Je  reserverais  les  bains  froids  et  les  irrigations  de  m6me 
nature,  pour  une  saison  plus  douce  et  plus  fixe  dans  sa  tempe- 
rature. 

»  7"  L'experience  m'a  appris  que  ce  traitement,  suCQsamment 
continue,  soulage  sdrement  ct  guerit  presque  toujours  de  sem- 
hlables  affections.  » 

Dans  son  memoire  public  depviis  etindique  plus  liaut,  M.  3Ia- 
cario  ajoute  qu'en  clVel  j'avais  bien  devine  I'etal  cblorotique  du 
sujet,  el  il  lermine  la  relation  du  fait,  en  disanU^ue  le  malade, 
quoique  pour  un  niolif  ou  pour  uii  iuilrc  il  n'ait  pas  voulu 
suivrc  Ic  IraiteiiRMil  prcscril,  a  lini  i);u-  allcr  bcaucoup  micux. 
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Le  ni6me  aiiteur  rapporte  dans  son  nicmoire,  un  cas  qiu?  jo 
cilerai  encore  en  detail  pour  donner  un  exemple  de  palpitations 
abdominales  d'une  autre  forme: 

Augy  (Francois),  deSancergues,  Age  de  cinquante  ans,  d'lin  temperament 
sanguin,  d'une  constitution  assez  robusieet  jouissant  iiabituelleraent  d'une 
l)onne  sante,  est  atteint  depuis  cinq  jours  seulemcnt  de  pulsations  abdo- 
minales Ires  incommodes,  qui  se  manifestenl  dans  la  region  ombilicale  un 
peu  ;i  gauche  de  la  ligne  mediane,  dans  une  etendue  de  trois  ii  quatre  tra- 
vcrs  de  doigt;  it  eprouve  en  outre  part'ois  des  palpitations,  mais  les  bruits 
du  coeur  sont  normaux.  Le  matin  en  se  levant  il  eprouve  des  etourdisse- 
ments,  une  legere  ceplialalgie  et  des  bourdonnemenls  intermittents  dans 
Toreille  gauche.  La  langue  eslchargee,  la  bouche  amcre,  I'haleine  fetide; 
il  y  a  anorexic,  pesanteur  d'estomac,  constipation;  les  membres  inferieurs 
sontquelquefois  le  siege  de  i'ourmillemenis,  mais  ils  ne  sont  ni  las,  ni  faibles. 
Les  membres  superieurs,  par  conlrc,  sont  d'une  grande  faiblesse,  mais  ils 
ne  sont  le  siege  d'aucun  fourmillcment.  (I'otion  stibiee  qui  a  provoque 
des  vomissements  et  des  selles  nombreuses  de  nature  bilieuse.) 

Le  15  fevrier  1852,  c'est-ii-dire  vingt  jours  apres  ma  visile,  le  raalade  est 
venu  me  voir  dans  mon  cabinet;  il  se  plaint  toujours  de  ce  que  pa  lui saute 
dans  le  i;en(re,  quoique  &  un  moindre  degre;  mais  I'appetit  est  revenu, 
le  sommeil  est  excellent,  toilles  les  fonctions,  en  un  mot,  se  font  bien.  Je 
lui  a!  prescrit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  k  prendre  le  jour  meme,  etle 
calomel  associe  Ji  la  gomme-gulte  pour  le  surlendemain.  Ces  purgatifs  pro- 
voquerent  des  evacuations  alvines  nombreuses,  et  noire  malade  ne  tarda 
pas  11  etre  completement  delivi'6  de  ses  niaux. 

Ces  exemples  que  j'ai  empruntes  expres  aux  auteurs  qui  se 
sont  le  mieux  occupes  de  la  maliere,  montrent  en  m6me  temps 
et  les  formes  que  peuvent  rev6tirces  palpitations  epigastriques, 
et  les  causes  essentielles  auxquelles  on  doit  le  plus  souvenl  les 
attribuer.  Plethore  sanguine,  embarras  gastro-intestinal  ou 
hepatique,  clilorose  ou  cliloro-anemie,  telles  sont,  d'apres  les 
observateurs  preciles  et  suivant  mes  propres  observations,  les 
raisons  essentielles  de  la  plus  grande  partie  de  ces  baltcments. 
Le  pronoslic  et  la  Iherapeutique  de  ces  desordres  locaux  de  la 
circulation  sont  regies  par  la  connaissance  du  principc  qui 

donne  lieu  au  mal. 

Je  dois  ajouter,  pour  mon  complc,que  la  clilorose  m'a  semble 
de  beaucoup  la  plus  frequente  des  causes  qui  le  produisent.  Elle 
predispose  a  presquc  toutcs  les  alVections  nerveuses ;  elle  de- 
range toujours  la  circulution;  cllc  exalte  cn  certains  points  la 
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sensibilile  du  syslome  nerveux  ganglionnaire,  au  point  de  rendre 
perceplibles  pour  les  malades  les  fonclions  de  ce  sysleme,  si  bien 
dispose  par  la  nature  poui'  soustraire  aux  appreciations  indivi- 
duelles  pendant  I'^tat  de  sante  les  fonctions  qui  lui  sont  devo- 
lues.  II  n'est  pas  etonnant,  par  consequent,  que  la  chlorose  cause 
Ir^s  frequemment  le  mal  dont  nous  nous  occupons  ici.  C'est 
d'ailleurs  un  fait  dont  j'ai  ete  si  souvent'temoin,  que  je  le  con- 
sid^re  comme  tres  suflisammcnt  demontre. 

Quant  au  traitement,  je  conseiilcrai,  centre  la  plelhore  les 
evacuations  sanguines  moderees ;  conlre  les  embarras  gastro- 
intestinaux  et  bepaliques,  les  evacuants  soit  par  le  haut,  soit 
par  le  bas,  puis  les  eaux  de  Vichy,  et  I'usnge  un  peu  pro- 
longe  des  amers  et  des  laxatifs;  enfin  dans  les  cas  de  chlo- 
rose, le  traitement  perseverant  par  les  preparations  de  fer,  et 
quelques  applications  locales  calmantes  comme  pallialifs  du 
sympt6me,  qiiand  les  malades  en  soulTriront  assez  pour  qu'il  y 
ait  urgence  de  les  soulager.  La  combinaison  de  ces  remedes  avec 
les  eaux  alcalines,  avec  la  magnesie,  les  poudres  absorbanles 
suivant  I'elat  des  fonclions  digestives;  lels  sont  les  moyens  a 
invoquer  el  qui  ne  manquent  pas  de  reussir,  si  Ton  en  fait  un 
choix  convenable  et  bien  approprie  au  cas  et  surlout  au  mo- 
ment de  la  maladie. 

II  Tie  me  parait  pas  necessaire  d'insister  davanlage  sur  les 
indications  du  traitement  ni  sur  le  pronostic.  Quant  au  dia- 
gnostic, malgre  les  quelques  cas  dans  lesquels  les  observateurs 
ont  ete  un  instant  dans  le  doute,  je  ne  conQois  pas  qu'il  puisse 
demeurer  incerlain  pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  d'examiner 
son  malade.  On  ne  pourrait  confondre  ces  baltements  ou  pal- 
pitations avec  un  developpement  anevrysmal  des  vaisseaux  oc- 
cupant la  m6me  region  qu'en  porlant  trop  vile  un  diagnoslic 
injustifiable.  Tons  les  baltements  nerveux  abdominaux  ont  des 
intermissions  que  les  anevrysmes  ne  presonlenl  jamais,  et  ce 
signe  seul  sullit  pour  qu'on  ne  puisse  jamais  confondre  un  mal 
avec  I'aulre.  D'ailleurs,  il  y  a  lant  de  dillcrences  de  loule  nature 
entre  les  deux  quo  I'erreur  prolongee  est  lout  a  fait  impos- 
sible. 
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CHAPITRE  XV. 

Dl!  l'aSTHME. 

Nature  de  la  maladie.  —  L'aslhme  etait  regarde  dans  I'an- 
cienne  medecine,  el  reste  encore  aujourd'hui  aux  yeux  des  gens 
du  monde  conime  une  maladie  tr^s  commune;  dans  I'opi- 
nion  des  organiciens  et  des  anatomo-pulhologisles  au  con- 
traire,  Texislence  reelle,  essenlidle,  de  celte  afl'eclion  est  a 
peine  admise  et  souvent  revoquee  en  doute.  Cette  difference 
tient  a  ceci,  que  les  medecins  des  ages  passes  s'attachaient 
uniquement  aux  symptdmes  qui  les  avaient  frappes,  oomme  le 
font  les  gens  du  momle  qui  ne  se  preoccupent  pas  des  lesions 
hors  de  leur  portee;  tandis  que  les  medecins  moderiies  ont 
trouve  des  causes  malerielles  a  tant  de  maladies  reputees  essen- 
tielies,  et  parliculierement  a  I'asthme,  qu'ils  en  sent  venus 
presque  a  douter  m^me  de  la  possibilile  de  ces  6tres  dont  ils 
ne  peuvent  pas  observer  le  squelelte. 

II  est  certain  en  ellet  qu'une  grande  partie  des  aslhmes  admis 
par  les  anciens  et  les  gens  du  monde,  ne  sont  pas  autre  chose 
que  des  maladies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  des  bronches 
ou  des  poumons.  On  apprecie  le  plus  souvent  chez  les  vi- 
vants  les  elements  materiels  de  I'asthme,  et  on  les  demontre  sur 
les  cadavres.  Toutes  ces  alterations,  hyperlrophie  des  ventri- 
cules,  avec  ou  sans  dilatation  ;  endocardiles  aigues  ou  chroni- 
ques,  avec  ou  sans  del'ormation  des  valvules,  soil  arterielles,  soit 
veineuses,  soit  ventriculo-auriculaires;  pericardilesgeneralesou 
partielles,  avec  adherence  au  coeur,  ou  avec  epanchement  se- 
reux  ou  sero-albumineux ;  aortites  avec  ou  sans  concretions 
calcaires,  avec  ou  sans  ulcerations,  avec  dilatation  ou  retrecis- 
sement ;  alTections  des  poumons,  tubercules,  calarrhos  chroni- 
ques,  emphysemes,  adherence  des  plevres,  epanchenients  Iho- 
raciquesgeneraux  ou  partieis;  oedeme  de  la  glotte,  des  bronches 
ou  des  poumons;  toules  ces  alterations,  dis-je,  ont  tellement 
diminue  le  nombre  des  asthmes,  absolument  sans  lesion  male- 
rielle,  qu'on  n'en  rencontre  presque  plus.  Dans  rimmensc  ma- 
jorite  des  cas  oil  les  symptOmes  de  i'asthme  se  montrent,  le 
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medecin  qui  examine  bien  son  malade  reconnalt  que  le  mal  re- 
nioiilc  ii  line  des  allcralions  que  je  viens  d'indiquer.  La  precision 
(111  (liagnosLic  nioderne  ne  laisse  le  plus  souvenl  aucun  doule  sur 
Torigine  veritable,  ou  du  moins  sur  la  coincidence  des  symp- 
tdmes  qu'on  observe,  el  des  lesions  rappelees  plus  haul.  Plus 
tard,  I'autopsie  cadaverique  vient  confirmer  le  diagnostic  qui 
avail  ete  porle,  ou  quelquefois  completer  uii  diagnostic  orga- 
nique  jusque-ki  reste  douteux. 

Mais, celtelarge  partetanl  faitearanalomie  palliologique,  1' ex- 
perience cliniqne  me  semble  prouver  peremptoirement  que  cer- 
tains astbmes  reslenl  encore  en  dehors  de  toutes  les  alterations 
donl  je  viens  de  rappeler  la  frequence;  ctl'analomie  palhologique 
elle-m6nie  ne  se  cbarge-t-elle  pas  quelquefois  de  faire  justice  des 
pretentions  exclusives  de  ses  partisans  exageres?  J'en  pourrais 
donncr  comme  preuve  le  fait  rapporte  apr^s  autopsie  par 
U.  Bricbeteau  (1),  et  m6me  Faulorite  de  M.  Beau,  racoiitant  (2) 
qu'il  connalt  un  medecin,  affecte  pendant  quelques  annees  d'un 
aslbmequilui  venait  par  acces  inlermittents,  sans  que  jamais  il 
efit  eu  la  moindre  broncbite,  avant  ou  apres  ces  acces. 

Ce  sont  ces  cas  exceptionnels  qui  constituent  Tasthme  pure- 
ment  nerveux. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  la  pratique,  il  me  semblerail  derai- 
sonnable  de  nepastenir  compte  souvent  de  TalTection  nerveuse, 
mSmela  ou  des  desordres  matcriels  existent  et  ontele  formel- 
lement  reconnus.  C'est  une  verite  que  je  crois  incontestable  et 
d'une  haute  importance.  Elle  me  parait  incontestable,  parce  que 
des  causes,  agissant  exclusivement  sur  le  systeme  nerveux,  pro- 
voquent  sous  nos  yeux  des  astbmes  de  cette  nature ;  parce  que 
les  symptomes,  la  marche  de  I'acces,  le  developpement  de  la 
mnladie,  m'offrent  tous  les  caracteres  des  affections  nerveuses; 
parce  qu'enfin  je  trouve,  comme  M.  Lefevre  (3),  que  I'etat 
materiel  ne  subit  pus,  en  bien  comme  en  mal,  les  changements 
qu'indiquerait  I'aslhme,  s'il  n'elait  que  Ic  produit  du  trouble 
aiiatomique.  Elle  me  parait  Ires  imporlante,  parce  que  la  Ihera- 

(1)  Archives  de  miklecine,  1823,  t.  IX,  p.  331. 

(2)  Ibid.,  18iO,  t.  SIX,  p.  121. 

f3)  Lcffevrc,  De  I'aslhwe,  rechcrchcs  medicates  suf  la  nalurc,  les  causes  el  le 
irailemcnt  doccCo  maladic,  18t7,  iu-8. 
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peulique,  etablie  sur  ces  donnecs,  oblieiil  mi  siicccs  quo  lY-liil 
materiel,  envisage  et  traile  toulseul,  ne  comportcrait  pas. 

Done,  pour  resumer  men  opinion,  je  crois  raremenl  a  I'asllime 
purement  nerveux;  inais  j'y  crois  corlainement,  elje  pcnscqu'il 
y  a  souvent  avantage  a  le  trailer  quand  on  en  soupconne  la  pre- 
sence, ni6me  la  ou  existent  en  ni6me  temps,  comme  cause  ou 
comnie  complications,  certainos  alterations  malerielles  hien 
connues. 

Symptomes.  —  L'aslhme  se  compose  d'une  serie  d'acces;  nous 
avons  done  a  decrire  un  acces,  un  ensemble  d'acces,  loules  les 
series  d'acces  solidaires  qui  constituent  la  maladie. 

L'acces d'aslhme  prend  tres  brusquement.  Floyer  (1)  raconle, 
surtout  d'apres  ce  qu'il  en  eprouvail  lui-m6me,  que  I'acces 
d'aslhme  est  aniionce  la  veilie  ou  lejour  meme  pardes  troubles 
divers  de  la  digestion.  3Iais  ces  prodromes,  propres  a  I'auteur, 
manquenl  le  plus  souvent;  et  sont  d'ailleurs  tout  differents, 
quand  ils  existent,  cliez  les  differents  malades. 

Le  plus  ordinairement,  une  personne  est  bien  porlante  en  ap- 
parence  pendant  toute  ou  presque  loute  la  journec.  Puis  a  un 
certain  moment  de  la  nuit,  elle  est  prise  tout  a  coup  d'un  etouf- 
fement  plus  ou  moins  violent.  Si  elle  dort,  cet  elouffement  la 
reveille  au  milieu  d'un  caucbemar ;  si  elle  veilie,  refouffement 
arrive  apres  quclques  moments  de  g6ne,  d'agitatiou,  d'anxiete 
inexplicables.  L'inspiration  est  e.xcessivement  penible,  beaucoup 
plus  que  I'expiration  ;  cette  derniere  partie  de  la  fonction  respi- 
raloire  est  lente  et  accompagnee  d'un  sifflement  remarquable. 
L'astbmatique  manque  d'air.  II  faut,  pour  qu'il  respire,  que  de 
I'air  frais  se  renouvelle  aulour-  de  lui,  soil  par  les  fenetres 
ouvertes,  soil  par  I'agitation  qu  on  donne  a  ralmospbere  am- 
biante;  non-seulemenl  il  faut  que  ce  renouvellement  d'air  se 
fasse,  maisil  est  encore  necessaire  qu'il  ait  lieu  oslensiblemenf, 
que  le  malade  le  sente  et  le  voie;  s'il  en  doute,  ses  elouflements 
redoublent.  Pendant  ce  temps  on  enlend  a  peine  dans  la  poitrine 
le  bruit  vesiculaire,  malgre  les  gi'andes  et  frequenles  inspirations 
que  le  malade  execute ;  la  respiration  pulmonaire  ne  se  fait 
presque  pas.  L'acces  est  accoinpagiic  d'une  toux  suffocante  ainsi 


(I)  Floyrr,  Tiailc  tie  l'aslhme,  Irndiiit  de  I'iinglnis.  PariSj  1785,  iii-12. 
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decrile  avec  exaclitude  par  M.  Lefevre  (1)  :  «  Au  debut  des  acces, 
elle  est  laryngeeou  plulot  Irachealo;  elle  seroproduit  par  quinle 
et  donne  uii  son  f6l('',  clievrotanl,  retnarquable  par  son  opposi- 
tion complete  avec  le  linibre  bronchiqueou  caverneux  qui  carac- 
lerise  la  toux  des  personnes  atteintesde  dilatation  des  broncbes. 
Puis  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  on  a 
pu  remarquer  loute  I'anxiete  du  malade,  ses  efibrts  pour  res- 
pirer,  la  dilatation  de  ses  narines,  la  teinle  cyanosee  de  ses 
traits,  le  brillant  bumide  de  ses  yeux,  son  attitude  de  corps,  de 
bras,  de  t6te,  les  inegalites  et  la  mollesse  de  son  pouls,  le  mal 
va  en  diminuant;  la  respiration  revientpeu  apeu;  une  sorle  de 
crise  se  fait  par  des  crachals  vermicelles,  par  des  sueurs  ou  par 
des  urines;  puis  lout  renlre  peu  a  peu  dans  I'ordre,  et  Tacces 
est  passe  quelquefois  en  moiiis  d'une  heure,  en  general  au  bout 
de  deux,  Irois,  cinq  heures  et  m6me  plus.  » 

Dans  cetle  description  d'un  acces  d'asllime,  j'ai  suppose  le 
malade  d'ailleurs  bien  porlanl.  Ce  cas  n'est  pas  Ires  commun. 
Le  plus  ordinaire  est  que  les  accidents  nerveux  d'eloulfement, 
dont  je  viens  de  donner  la  description,  soient  surajoules  a  des 
troubles  anterieurs  et  cbroniques  de  la  respiration,  causes  par 
une  des  alterations  materielles  dont  j'ai  parle  en  commenQant  ce 
cbapilre.  Les  troubles  organiques  sont  divers,  suivant  I'espece 
et  le  siege  dc  ralleralion  niaterielle  preexislanle.  lis  ne  cban- 
gent  pas  d'ailleurs  les  symptomes  de  I'acces  d'astbme,  lei  que  je 
viens  de  le  decrire. 

J'ai  indique  I'acces  pendant  la  nuit,  parcequ'il  a  lieu  le  plus 
souvent  dans  cetle  partie  de  la  journee.  C'est  presque  loujours 
enlre  sept  lieures  du  soir  etqunlre  heures  du  matin,  le  plus  sou- 
vent  de  dix  a  deux  beures,  qu'il  se  fait  sentir.  Les  acces  d'astbme 
a  une  aulre  heure  sont  une  grande  exceplion.  Plusieurs  auleurs, 
et  entre  autres  J.  Frank,  en  ont  observe  pendant  le  jour.  J'en 
ai  vu  aussi;  maisjedois  dire  que  ceux  donl  j'ai  ele  lemoin  etaient 
plulot  symptomaliques  qu'essenliellement  nerveux ;  du  moins 
ils  avaient  lieu  alors  chez  des  pfersoniies  en  qui  esislaient,  a  ma 
connaissance,  des  d6sordrcs  materiels  notables  .  I'aslhme  ne 
lesacconipagnait  pas  liabiliiellemcnl,  mais  il  so  produisaitcomme 
un  accident  nerveux  venants'ujouter  aux  soulVrances  constantes. 

(1)  Op.  cit.,  p.  53. 
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Dans  cetle  descriplion,  je  n'ai  pas  rappele  certaines  dou- 
leurs  excess! vemeii I  vives  qui  accoi»iDagneiit  quelquefois  les 
eloufl'ements  dans  ce  qu'on  a  nomme  angine  de poitrine,  parce 
que,  comme  jc  le  dis  plus  loin,  je  regardc  cette  derniiro  ma- 
ladie  comme  une  veritable  nevialgie,  et  non  pas  comme  un 
aslhme. 

Je  n'ai  pas  indique  non  plus  certains  troubles  des  bruils  res- 
piratoires,  tels  que  «  rales  sibilants  plus  ou  moins  aigus  qui  se 
font  entendre  a  distance,  et  qui  imitent  quelquefois  le  piaule- 
ment  d'un  oiseau  ;  rales  vibranls,  variant  d'intensile  sur  divers 
points  de  I'arbre  bronchique,  »  rapportes  par  M.  Lefevre  dans 
sa  description  des  acces.  J'attribue  ces  sympldmes  qui  se  ren- 
contrent  dans  la  plupart  des  acces  d'asthme,  et  sur  lesquels 
M.  Beau  a  fonde  sa  tlieorie,  a  I'alTection  des  bronches  qui  les 
accompagne  si  souvent. 

Pour  la  m6me  raison,  je  n'ai  rien  dit  non  plus  de  la  sonorite 
plus  grande  du  thorax,  a  la  percussion,  que  laissent  percevoir, 
pendant  et  apres,  comme  avant  leurs  acces,  de  nombreux  asthma- 
tiques  affecles  d'empliyseme  pulmonaire. 

11  me  parail  tres  sage  et  tres  bon  de  tenir  grand  compte  de 
ces  faits  dans  la  pratique,  toules  les  fois  qu'ils  se  presenlent; 
mais,  quelque  nombreux  qu'ils  soient,  I'experience  m'a  prouve 
qu'ils  lie  s'observent  pas  cliez  tons  les  malades.  J'ai  rencontre 
des  aslhmes  exempts  de  ces  complications,  je  dirai  m6me,  si 
Ton  veut,  de  ces  causes  communes. 

L'acces  d'etoulTement  que  je  vieiis  de  dccrire  ne  se  produit 
pas  qu'une  seule  Ibis  dans  une  atlaque  d'aslbmc.  II  se  renou- 
velle,  tautot  d'une  [agon  qu'on  pourrait  appeler  periodiquc, 
tant6t,  au  contraire,  avec  des  irrcgularites  qui  lui  6tent  tout  a 
fail  ce  caraclere,  malgre  les  intermittences  reconnues  par  le 
malade.  L'acces  sera  rappele  quelquefois  parlc  retour  des  mOmes 
causes  physiques  ou  morales,  quehjuefois  sans  que  rien  puisse 
rendre  comple  de  son  relour.  II  se  presente  avec  des  caract^res 
fonctionnels  semblablcs,  sinon  tout  a  fait  idcnliques  du  moins 
analogues,  dure  plus  ou  moins  longtemps,  se  passe  plus  ou 
moins  vile,  plus  ou  moins  brusquement,  plus  ou  moins  comple- 
lement,  pour  so  remontrer  en  son  temps,  apres  un  nouvel  inler- 
valle  de  repos. 
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Les  acces  aiiisi  repeles,  dix,  quinze,  viiigl  ou  trenle  fois,  et 
m6me  plus,  consliUie.nl  une  atlaque  d'asllimc.  Celle  atlaque  se 
presenlo  pour  certains  malades  dans  une  mSmesaison;  pour 
certains  autres,  dans  des  saisons  tout  a  fait  differenles  et  sous 
I'influence  de  quelque  cause  morale ;  pour  quelques-uns,  a  la 
moindre  occasion  qui  leur  trouble  physiquement  ou  nerveuse- 
ment  la  respiration;  pour  quelques  autres  enOn,  uniquemenl 
parce  que  I'asthme  les  a  deja  saisis  une  premiere  fois,  el  les 
tient  en  crainte. 

L'ensemble  de  ces  series  d'acces  forme  la  maladie  a  laquelle 
on  doit  donner  le  nom  d'ast/mie.  Ordinairement  eile  debute  par 
des  elouffenients  legers  et  peu  rapprociies ;  puis  les  acces  de- 
viennent  plus  communs,  plus  longs,  plus  penibles;  el,  si  on  ne 
Irouve  pas  moyen  de  les  arr^ter,  ils  finissent  par  constiluer  une 
inCrmitehabituelleexcessivement  faligante,  d'aulanlplus  qu'elle 
prive  presque  absolument  de  sommeil.  Arrivee  a  ce  point,  elle 
ne  quitle  presque  plus  le  malade,  et  finil  bientot  par  s'accompa- 
gner  de  loutes  sortes  de  desordres  materieis  a  pcu  pres  irreme- 
diables.  Ge  sont  ou  certains  enipbysemes,  ou  certaines  modifica- 
tions des  organes  circulaloires,  dilatations  sans  hypertrophic, 
ramoUissements  du  coour,  ou  un  engouement  passif  des  bron- 
ches  et  du  larynx,  survenus  a  la  suite  de  beaucoup  d'acces 
d'asthme  et  qui  n'existaient  pas  au  commencement  de  la 
maladie. 

Mais  pour  en  arriver  la,  tous  les  malades  n'ont  pas  suivi  le 
m6me  chemin.  Les  uns  ont  eu  des  acces  d'asthme  a  peu  pres  pe- 
riodiques  a  desintervalles  assez  reguliers;  les  autres  onleprouve 
de  la  maniere  la  plus  irreguliere  des  etouffements  de  cette  na- 
ture, loutes  les  fois  qu'ils  ont  ete  soumis  aux  causes  qui  provo- 
quent  ordinairement  I'asthme.  Une  emotion  morale,  une  cause 
physique,  comme  un  changement  atmospherique  quelconque, 
ou  I'influence  de  certains  meteores,  la  moindre  vicialion  do 
I'atmosphere,  auront  ete  dans  ces  cas  une  occasion  suffisanle 
pour  provoquer  I'invasion  de  I'acces.  J'ai  donne  des  soins  a  une 
dame  a  qui  sa  veilleuse  de  nuit,  pour  peu  qu'elle  fumal,  causail 
un  acces  d'asthme.  Jo  coiinais  plusieurs  aslhmatiqucs  qui  sont 
pris  de  Icur  acces  quand  il  y  a  de  I'orage  en  I'air ;  quand  il  neigc 
ou  menace  de  noiger;  quand  il  fail  chaud,  quand  le  temps  change 
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liriisf|iiemonl;  quantl  ccrlaiiics  odeiirs  dc  Ileurs,  do  bilume,  dc 
cIiarl)on  do  Icrrc,  dc  soufre,  dc  laljac  brulc  Ics  frapiiciil ;  qiiatul 
oil  los  reveille  cn  sursaiU. 

On  trouve  m6me  consignc  dans  Ic  Journal  de  inedecine  el  de 
chinirgic  d'Edimbotmj,  ct  rcpcLe  dans  Ics  Archives  de  mcde- 
cinc,  1827,  t.  XIV,  p.  256,  un  fail  singulicr  quo  voici :  Dans 
quelques  parlies  de  I'llindoustan,  si,  par  iiiie  cause  quelconqne, 
qiielques  individus  vicnncnt  a  cesser  de  faire  usage  de  la  quaii- 
lile  d'opium  qu'ils  coiisommenl  hobiluelicinent,  ilssont  bienlot 
affecles  d'une  dyspnea  Ires  grande  el  dc  lous  les  aulres  synip- 
lomes  qui  accompagnent  les  paroxysmes  de  I'astiime. 

Cellc  maladie  des  Ilindoux  prives  d'opium  est  unc  singula- 
rilc  qui  n'a  poinl  encore  ele  suffisammenl  eludiee,  el  qui 
doit  ressenibler  beaucoup  au  delire  dcs  ivrognes  qu'on  privc 
de  vin. 

Les  premiers  malades,  dont  nous  avons  parle,  onl  leur  asUimi', 
comme  Ics  goultcux  regulicrs,  leurs  douleurs.  Tel  e'.ait  a  peu 
prcs  I'elal  de  Floyer,  qu'il  a  parlaiLcnient  decrit  dans  son  livre, 
cile  plus  liaut.  Ces  malades  connaissent  I'invasion,  la  menace 
m^me  de  leur  acces;  lis  peuvent  Ic  prevoir  el  s'y  altendenl ;  ils 
savent  d'avance  a  quoi  s'en  lenir,  a  part  la  pelile  augmentalion 
de  mal  que  cbaque  serie  d'acccs  comporle.  D'aulres,  au  con- 
Iraire,  sont  dans  leur  maladie  los  jouels  de  mille  circonstances 
exterieures,  qui  ne  dependent  pas  d'eux,  et  dont  I'effeL  les  sur- 
prend  presque  toujours. 

Celle  distinction  nous  sera  utile  quand  nous  fonderons  les 
indications  tberapeutiques  sur  la  recherclie  des  causes  essen- 
tielles  de  la  maladie.  l$ornons-nous  a  conslater  pour  le  moment 
qu'elle  implique  seulement  dans  les  acces  ceci  de  remarqudlile, 
que  ceux  de  la  premiere  cspece  onl  unc  sorte  d'cgalite  pro- 
gressive ;  landis  que  ceux  de  la  seconde  presenlent  une  grande 
irregularite  dans  leur  intensite  ct  dans  leur  duree,  a  cause  du 
rapport  qui  s'elablit  toujours  alors  enlrc  I'inlensile  des  acc6s  et 
cclle  de  la  cause  qui  les  a  produits. 

Diagnostic.  —  L'aslbmo,  commc  nous  le  comprcnons  ici,  doit 
tUre  distingue  avec  soin  de  toules  les  maladies  (jue  les  modernes 
onl  cu  raison  d'en  dislraire.  Ce  diagnostic  est  fonde,  d'une 
part,  sur  tous  Ics  signcs  de  I'astlimc,  el,  d'une  autre  pari,  sur 
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cciix  qui  npparLienneiiL  aiix  maladies  avec  lesquelles  on  serait 
expose  a  le  coiii'oiulie. 

La  description  que  nous  avons  donnee  ci-dessus  de  I'aslhme 
dans  cliacun  de  ses  acces,  dosaccesles  uns  par  rapport  aux  au- 
Ires,  de  la  maladie  dans  son  ensemble,  conslitue  la  colleclion 
des  signes  positifs  de  cetle  maladie;  I'aslhme  existe  quand  les 
symptomes  se  presenlent  comme  je  les  ai  menlionnes.  Mais  de 
ce  que  tous  ces  sympt6messe  montrent  ensemble,  ilnefautpas 
conclure  que  le  patient  est  affecte  simplement  d'un  aslhmener- 
veux;  il  reste  a  etablir  I'existence  des  caracteres  ditferentiels 
entrecelte  maladie  et  toutes  les  affections  organiques  auxquelles 
elle  emprunlc  quelques  symptdmes. 

Pour  completer  par  les  signes  negalifs  le  diagnostic,  presume 
d'apres  les  signes  positifs,  le  medecin  est  oblige  de  paroourir 
toute  la  serie  des  caracteres  physiques  ou  physiologiques  qui 
appartiennent  aux  alterations  chroniques  du  coeur,  de  I'endo- 
carde,  du  pericarde,  des  gros  vaisseaux,  des  bronches,  des  pou- 
mons,  des  plevres.  Toutes  ces  maladies  ont  des  symptomes  par- 
ticuliers  qu'aucun  medocin  ne  pent  ignorer,  maintenant  que  le 
diagnostic  organique  a  fait  tant  de  progres  ;  par  consequent,  il 
ne  se  rencontrera  qu'un  fort  petit  nombre  de  cas  oii  la  lesion 
materielle,  cause  du  mal,  pourrait  echapper  a  une  suffisante  ex- 
ploration. Ce  petit  nombre  do  cas  appartiendra  a  des  lesions  si 
peu  prononcees,  que  le  medecin  sera  loujours  en  droit,  jusqu"a 
nouvelle  lumiere,  de  faire  abstraction  de  ses  doutes,  etd'agir 
comme  si  I'asthme  lui  etait  demontre  parfailement  nerveux. 
Cette  conduite  ne  comprometlra  jamais  son  malade,  et  lui 
laissera  toujours  la  faculte  d'agir  autrement,  si  quelque  signe 
nouveau  vient  a  le  faire  changer  d'opinion. 

Dans  les  cas  bien  tranches,  la  presence  de  I'asthme  et  I'absence 
de  tous  les  signes  pathognomoniques  des  maladies  des  organes 
quenous  avons  indiques,  suffiront  amplementpour  le  diagnostic; 
le  diagnostic  entraine  les  indications  therapeutiques  donl  le 
medecin  doit  surtout  se  preoccuper.  Jusqu'ici  la  medecine  est 
simple  et  nette. 

Mais  tous  les  faits  ne  sont  pas  nussi  faciles  a  eclaircir.  D'au- 
Ires  cas  se  prcsentenl,  incomparablement  Ic  plus  souvent,  dans 
lesquels  des  alterations  malerielles  exislant,  on  reconnait  nean- 
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moinsunasthmcavccpresriuelo.urenscmblcdessympWmcsaue 
nous  avons  indiques.  A-t-on  allairo  alors  a  an  aslLi  neTvoux  . 

Dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  je  n'hesitc  pas  a  dire  oui; 
et  voici  sur  quoije  me  fonde. 

Si  I'aslhme  resuUait  tout  simplement  du  dosordre  organique 
>1  ne  devrn.t  avon-  ni  interruption,  ni  brusque  exacerbat  oT  ni 
mo  .ficat,on  monjentanee.  puisque  la  lesion  materielle  ne  ml 
sente  pas  de  ces  yarietes.  Que  ce  soit  une  hyperlrophie  du  cceur 
une  alteration  des  valvules,  une  adherence  du  pdricarde  un 
opanchement  dans  cette  pocbe  sereuse,  un  vice  des  vaisseiux, 
des  bronches   des  poumons,  desplevres,  ou  m6me  du  cerveau 
comme  MM.  Georget  et  Joly  en  ont  vu  des  cas,  la  lesion  male- 
nelle  est  constammentpresente.  Elle  pent  a  la  longue  croitre  ou 
decroitre  ;  la  g^ne  notable  de  la  respiration  qui  en  montre  la  pre- 
sence incessante,  peut  eprouver  quelques  changements  en  plus  ou 
en  moins,  toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque  exigeraplus  ou 
permettra  moins  d'aclivite  dans  la  fonction  respiraloire.  Mais  le 
trouble  organique  existera  toujours  avec  tons  ses  signes,  la  gene 
de  la  respiration  comprise,  lors  m6me  que  retouffement  asthma- 
lique  manquera.  Gelui-ci,  au  contraire,  peut  se  mo'nlrer  sans  que 
rien,  dans  I'etat  materiel  appreciable  du  sujet,  y  puisse  donner 
lieu.  II  peut  disparaitre,  m6me  quand  il  est  complique  des  condi- 
tions organiques  les  plus  prononcees  dans  le  sens  de  I'anatomie 
palhologique.  En  tons  les  cas,  qu'une  lesion  materielle  existe  ou 
non,  retouffement  asthmatique  offrira  tous  les  caracteres  que 
nous  lui  avons  assignes  plus  haut;  memedans  les  cas  d'emphy- 
seme,  11  y  aura  des  points  variables  et  plus  ou  moins  eteiidus 
des  poumons  oij  on  n'entendra  point  de  bruit  vesiculaire;  les 
causes  nerveuses  I'augmenteront  ou  m6me  le  fcront  naitrc  ;  sa 
marche  irreguliere  sera  pareille  a  celle  de  toules  les  affections 
de  son  espece;  la  tberapeutique  aura  sur  lui  des  effets  scmbla- 
bles  a  ceux  qu'elle  peut  obtenir  sur  un  astbme  nerveux  simple. 
En  un  mot,  cc  sera  un  astlimc  simple,  ou  un  astbme  plus  une 
maladie  organique;  ou  micux,  dans  ce  dernier  cas,  une  maladie 
organique,  plus  des  desordres  d'astbme  nerveux,  auxquels  une 
cure  bien  entendue  pourra  donner  un  soulagement  raomentane, 
quoiqu'elle  ne  puisse  souvent  rien  ou  presque  rien  sur  la  ma- 
ladie organique. 
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Jc  ii'ai  jamais  rcncorilre  d'inconvcnicnt  a  voir  el  a  trailer  Ics 
choses  dc  coUc  maniere;  cl  il  m'osl  ijien  demonlre  que,  dans  la 
pratique,  on  auraituii  grand  lort  si  Ton  negiigeait  I'astlime  ncr- 
vcux,  lors  mtime  qu'il  s'ajoulc  a  une  alteration  organique  quel- 
conque.  Lc  Iraitemcnt  momentane  del'nnne  devra  certainement 
pas  iaire  perdre  de  viie  la  presence  de  I'autre.  Le  pronostic  en 
sera  plus  ou  moins  modifie;  la  iherapeutique  occasionnello  nc 
devra  jamais  annihiler  celle  que  le  mal  constant  exige.  Mais  le 
malade  aura  du  moins  ete soulagc  d'un  grand  malaise;  et  le  me- 
decin  aura  obtenu  I'un  des  resultats  lionorables  de  sa  coopera- 
lion,  quand  il  n'aura  pas  pu  pretendre  au  resultat  final  dc  I'art 
de  guerir. 

Causes.  —  Les  causes del'asthme  meritent  une  attention  par- 
ticuliere,  non-seulement  parce  qu'elles  ne  sont  pas  loujours 
faciles  a  determiner,  mais  encore  en  raison  de  leur  importance 
pour  la  Iherapeutique.  EUes  sont  de  deux  ordres :  les  unes  re- 
sultent  d'une  disposition  locale  particuliere  des  poumons  et  de 
leurs  annexes,  ou  des  centres  circulatoires,  assez  facile  a  re- 
connaitre,  grace  aux  progres  dc  rauscultalion  et  de  la  percus- 
sion; les  aulrcs  apparticnnent  a  des  affections  generales  d'un 
type  particulier,  et  ne  se  decelent  qu'a  I'aide  d'une  longue  et 
attentive  exploration,  ou  par  une  connaissance  exacte  cl  com- 
plete des  antecedents  du  malade. 

Les  plus  ordinaires  dans  les  deux  ordres  que  je  viens  de  dis- 
linguer,  sont  les  suivantes :  sous  le  premier  rapport,  tous  los 
desordres  materiels  que  nous  avons  mentionnes  en  commenganl 
ce  chapitre,etdontla  connaissance  toute  moderneafailli  etoufler 
les  saines  notions surle  desordre  nerveux  qui  conslitue  Tasthme. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'en  recommcncer  ici  I'cnumeration.  Qu'il 
me  sufiise  de  dire  quel'asthme  est  commun,  toutes  les  fois  que 
des  dispositions  nerveuses  s'ajoutenl  a  quelque  vice  materiel 
cbronique  des  broncbes,  des  poumons,  des  plevres,  du  occur  ou 
de  ses  cnveloppes,  des  gros  vaisseaux  ou  du  mediaslin.  L'exis- 
lence  d'un  dc  ces  nombreux  desordres  est  une  raison  sullisante 
pour  prevoir  I'invasion  de  Tastlime  reel,  bien  qu'il  ne  soil  pas 
legilimc  de  vegarder  comme  tel,  I'etouffemenl  babiluel  qui  re- 
sulte  do  toutes  ces  affections. 

Parmi  les  desordres  que  je  viens  do  signaler  en  bloc,  il  y  cn 
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a  iin  surtout  tlont  la  presence  esl  unc  cause  d'aslliine  si  cqjn- 
niune,  que,  dans  beaucoup  d'opinions  respectables,  il  se  coii- 
Ibnd  avec  cette  maladie  elle-m6me ;  je  veux  parler  du  catarrhe 
puimonaire  chronique  et  de  Vemphyseme  pulmonaire.  Quand 
iin  malade  a  beaucoup  vecu  an  grand  air,  el  qu'il  y  a  beaucoup 
et  vulgaircment  cxcrce  les  organcs  dc  la  pbonalion  ;  quand  un 
sujel  delicat.  eL  mou  a  contracle  beaucoup  de  rhumes,  ou  qu'il 
los  a  conserves  pendant  longlemps,  que  les  broncbes  sont  reslees 
cngouces,  que  les  efforts  de  respiration  et  de  loux  ont  dure  au 
dehi  dcs  limites  ordinaires,  rempliyseme  pulmonaire  s'est  pro- 
duit;  la  percussion  permet  de  reconnailre,  en  certaines  parlies 
des  poumons,  ou  superficielles  ou  profondes,  une  sonoritc  plus 
grande  que  dans  Telat  normal.  L'auscuUalion,  outre  les  rales  mu- 
qucux  plus  ou  moins  ronflanls  dus  au  catarrbe,  fait  entendre  des 
frottements,  des  craqucmenLs  parliculiers,  vers  les  points  ou  la 
sonorite  est  plus  eclalante.  A  ccs  signes  pbysiques,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  recounaitre  rcmphyseme.  Le  medecin  sail  qu'a 
I'ouverture  du  corps  il  Irouverait  les  poumons  voluinineux,  non 
affaisses;  que  les  vesicules  en  seraient  cxcessivemc^it  appa- 
renles;  qu'il  y  aurait  des  lacunes  assez  grandes,  pleines  d'air, 
qu'on  pourrait  faire  voyager  sous  les  plevres  en  les  comprimant 
avec  le  doigt. 

Le  malade,  en  qui  la  percussion  et  rauscullalion  revelcnt  ces 
desordrcs,  so  plaint  d'un  catarrbe  clironiquc,  d'un  etouffcment 
continu  plus  ou  nioins  pcnible,  suivant  les  circonstanccs  de 
repos,  de  temperature  douce  et  de  bien-6trc,  ou  au  contraire 
d'activite,  d'intemperies  auxqucllcs  il  aura  ete  soumis.  3Iais  tout 
cela  nc  scrait  point  encore  I'aslbme,  si  quelque  cbose  de  plus 
ne  s'y  ajoutait  pas.  Ge  quelque  cbose  de  plus,  c'est  une  disposi- 
tion neryeuse  qui  fait  qu'au  milieu  de  toutes  les  conditions  les 
meilleures,  I'ctouffement  arrive,  souvcnt  prcsque  a  beure  iixe, 
ct  sans  autre  raison  que  les  revolutions  de  la  journee  et  dc  la 
iiuit,  d'autres  fois  sans  rcgularite  et  parce  qu'une  impression 
morale,  un  cliangement  materiel  quelconque  auront  indue  sur  le 
malade',  parce  que  I'atmospbere  aura  subi  quehjue  modification. 

C'est  ainsi  que  je  comprends  les  causes  locales  de  I'aslbme; 
les  causes  gmcrales  sont  a  peu  prcs  celles  de  toutes  les  maladies 
perveuscs  dominant  lout  le  systeme.  Par  excmple  : 
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L'asllimo  csl  souvent  hercditaire  comme  les  aulres  affections 
iiorvcuses.  Jo  tlnis  fiiire  rcmarqucr  que  cclto  (Jisposition  mala- 
diVc  se  relroiivc  d'aulant  plus  froqucinmonl  dans  Ics  enfanls  que 
rasllime  des  parents  a  ete  exempt  dc  complications  organiques. 
Quand  I'asthme  des  ascendants  a  ete  accompagne  de  desordres 
matericls,  on  ne  remarque  pas  que  des  desordres  semblables  cn- 
gendrent  invariablement  I'asthme  des  cnfants.  La  disposition 
nerveuse  est  done  transmise  plus  souvent  que  I'autre. 

On  sait  que  I'asthme  se  rencontre  plus  souvent  dans  I'dge 
acliilte  et  surtoul  vers  I'age  de  retour  que  dans  les  autres  mo- 
ments de  la  vie.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'aucun  tige 
en  soit  exempt.  Je  n'oserais  pas  souteriir  que  I'asthme  thymique 
des  petits  enfants,  sur  lequcl  M.  le  docteur  Herard  a  compose 
une  excellente  these,  puisse  6tre  invoque  ici  comme  une  des  va- 
rietes  de  I'affection  qui  nous  occupe.  Je  n'admets  pas  sans  dis- 
cussion toutes  les  assertions  de  Miliar  (1),  dc  CuUen,  de  Royer- 
Collard  et  de  Double  sur  I'aslhme  aigu  des  enfants ;  mais  il  n'est 
pas  douteux  que  I'aslhme  se  rencontre  dans  lejeune  age.  Wich- 
mann  en-a  cite  un  exemple  probant;  M.  Guersant  en  a  vu  plu- 
sieurs  fois  chez  des  enfants  dc  cinq  a  douze  ans;  j'en  ai  observe 
deux  chez  des  enfants  de  trois  a  cinq  ans,  un  chez  une  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  plusieurs  sur  des  sujets  de  dix-huit  a  vingt- 
six  ans.  L'aslhme  n'est  pas  rare  apres  trente  ans;  il  est  assez 
commun  dans  la  vieillesse. 

Le  scxe,  d'apres  les  observations  des  auteurs  et  les  miennes, 
ne  semble  pas  avoir  une  grande  influence  sur  sa  frequence,  a 
moins  que  ce  ne  soit  vers  I'age  critique  ou  le  nombre  des 
femmes  asthmatiques  semble  prendre  une  facheuse  superiorite. 
Dans  les  autres  iiges,  I'opinion  generate  des  auteurs  incline  a 
leur  attribuer  une  sorle  d'immunile  relative.  Je  ne  connais  pas 
a  ce  sujet  de  lois  formulees  par  des  chiffres,  et  je  n'en  com- 
prends  mdme,  ni  la  possibilile,  ni  Tutilite. 

Vetat  nerveitx,  de  quelquc  prigine  qu'il  provicnno,  produit 
assez  souvent  I'asthme  veritable.  11  agit  ainsi  ou  sur  des  sujets 
affaiblis,  anemies,  chlorotiques,  ou  sur  des  femmes  a  i'age  cri- 
tique, ou  dans  les  cas  les  |)lus  prononccs  de  dispositions  aux 

(1)  Millar,  Observations  sur  iasihmo  cl  sur  Ic  croup,  traduilcs  parL.  L.  Scn- 
tcx,  1808,  in-8. 


i)E  l'astiimk.  583 
maliuJios  ncrvciiscs.  L'hystene,  cIilv,  ties  pcrsotines  dc  toiil  age 
dq)iiis  la  pubcrte,  etlos  desordres  nerveux  do  paroille  a|)paronce 
(laiis  lesexe  masculin,  sont  assez  souvcnt  accompagnos  d'asllime 
norvciix.  II  suHil;  pour  produire  cct  clat  qu'une  cause,  capable 
d'eiigendrer  lous  !es  accideiUs  bysteriques,  ait  porte  son  action 
sur  les  nerfs  des  broucbes  et  dcs  pounions ;  Taslbme  est  alors 
un  dessuccedanes  de  Tatlaque  byslerique.  Le  m6me  eflet  a  lieu 
quebiuefois  cbez  les  bypocbondriaques  ;  on  en  rencontre  que  la 
crainle  de  I'etouffement  par  faute  d'air  fait  tomber  dans  un 
acces  d'aslbme  complct;  oa  bien  en  qui  le  m6mc  etat  se  pro- 
duit,  parce  que  leur  imagination  est  frappee  de  la  crainte  de 
quelques  desordres,  ou  reellement  possibles,  ou  purement  fan- 
lasliques,  des  organes  de  la  respiration,  ou  de  ceux  du  centre 
de  la  circulation. 

La  goutte  est  una  cause  assez  frequente  de  rasthmc.  Je  ne 
veux  pas  parler  de  la  goutte  reguliere,  de  celle  qui  envabit  le 
gros  orteil,  puis  successivement,  j'allais  presque  dire  melbodi- 
quement,  les  autres  articulations.  Celle  dont  je  signale  ici  les 
effets,  est  ou  la  goutte  irreguliere  commune  cbez  les  femm(!s  et 
cbez  les  bommes  d'une  constitution  feminine,  ou  la  goutte  pri- 
mitivenient  reguliere,  mais  denaturee  avec  le  temps.  Celte  goutte 
fait  connaitre  sa  presence  par  des  douleurs  vagues,  puis  locali- 
sccs  ;  elle  produit  aux  environs  des  articulations,  et  surtout 
de  cellcs  des  mains,  des  orteils  et  du  metatarse,  de  petites  tu- 
meurs  dunes,  de  temps  en  temps  excessivement  douloureuses, 
habituellement  indolores  si  on  ne  les  toucbe  pas;  elle  linit  par 
deformer  et  par  souder  les  petites  articulations,  et  par  rendre 
certains  mouvements  impossibles. 

Voila  pour  la  premiere  sorte  de  goutte,  celle  qui  se  montre 
irreguliere  des  le  debut  et  pendant  tout  son  cours. 

Dans  d'autres  cas,  rastbme  est  dii  a  la  goutte  au  maximum, 
quand  elle  est  devenue  pour  ainsi  dire  universelle,  deformant 
les  OS,  les  articulations,  envabissant  lous  les  organes,  et  capable 
de  lesalterer  tous,  ou  d'y  simuler  unefoule  de  maladies  locales. 
Ces  deux  sortes  d'affections  goulteuses  donnent  lieu  a  un  grand 
nombre  d'aslbmes.  On  pourraita  la  verite  nommer  ces  astlimes 
goutteitx  non  pas  ncrvmx ;  mais  comme  ils  out  loute  la 
forme  de  ceux  que  nous  avons  decrits,  qu'ils  n'amenent  pas  plus 
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de  lesions  malcricllcs,  qu'ils  en  onL  la  marcbe,  les  symptomes, 
I'csscncc,  jc  ne  peux  pas  y  voir  aulrc  cliose  qu'iinc  afreclion 
nci  vcusc  d'uiic  origiiie  specialc,  cl  jc  rimliquc  ici  parce  qu'cllc 
louche  au  cocur  dc  mon  sujcl. 

Autant  en  dirai-je  de  rasUimc  produit  par  le  rhumatismc. 
On  comprcnd,  sans  cju'il  soil  necessaire  de  m'elendrc  sur  cc 
sujet,  que  ju  iie  vcux  pas  parler  ici  des  eloiil'femcnLs  occasioniies 
pendanL  Ic  rliumalismc  par  les  endocardites  ou  Ics  pericar- 
dites  frequentcs  dans  ccLte  malndie.  Ces  etouffomenls  lienncnl 
et  par  la  nature  du  raal,  el  par  la  forme  des  symplomes,  el  par 
les  consequences,  el  par  la  llierapeulique  a  des  lesions  malc- 
rielles  donl  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici.  Je  vcux  parler 
cxclusivement  des  astlimes,  qui,  sans  alleralion  maleriello,  re- 
sultenl  d'une  affeclion  rhumalismale  clironique,  envahissant 
tanlot  un  viscere,  tanldtun  aulre,  capable  par  consequenlde 
presenter,  sous  toutes  sortes  de  formes,  I'image  d'une  affeclion 
de  cause  generale  momentanement  localisee,  et  caracterisee 
alors  par  les  troubles  speciaux  de  la  fonclion  devolue  a  I'organe 
envabi.  ^ 

La  syphilis  enfin  est  encore  une  de  ces  affections  generalcs 
donl  I'aslbme  pent  devenir  I'expression  syniptomatique.  3Iaison 
se  gardcra  de  confondre,  avec.  Vasthme  syphilitique  proprement 
dit,  retouffement  qui  pent  resulter  d'exostoses  ou  de  productions 
sypbililiques  diverses  sur  les  os,  le  periosle  ou  les  ligaments  des 
teguments  du  crane,  du  cou  ou  du  canal  racbidien  en  rapport 
avec  les  nerfs  qui  servent  a  la  respiration.  Ces  etouffemeiils,  dc 
cause  malerielle,  sont  constants,  reguliers,  ct  suivcntle  sort  de 
I'affection  sypbililique  lerliaire  qui  les  a  produits.  Les  aslbmes 
syphililiques  purement  dialbesiques  el  sans  alteration  male- 
rielle locale,  onl,  au  contraire,  tout  I'ensemble  des  caracteres 
de  Tasthme  nerveux. 

Tcls  serontle  retour  de  I'aslbme  ou  son  alternation  avec  des 
douleurs  osleocopes,  la  presence  de  pustules,  de  tumeurs,  d'ul- 
cerations  sypbililiques ;  avec  la  connaissance  acquise,  qu'avanl 
la  syphilis  il  n'y  avail  pas  apparence  d'astbme  et  querheredito 
peul  6lrc  ccarlee  dans  la  recherche  des  causes. 

L'ohscrvalion  des  malades  demonlrc  que  la  syphilis  occa- 
sionneparliculieremcnt  ces  aslbmes  lorsqu'elle  est  m6lee,  ou  par 
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Iierodile,  ou  accidcnlcllomenl,  a  uii  principc  gouUcux  ou  rliunia- 
lismal,  c'esl-a-dire  qiiand  elle  arrive  a  sa  poriode  dilc  lorliairc 
ou  constiliitionnelle,  clioz  un  sujet  i)rimilivcment  affeclc  de 
goiitto  irregulierp  ou  de  rliumalismo  chronique.  C'cst  alors 
qu'elle  produit  les  accidents  les  plus  bizarres.  L'aslhmc  en 
est  un. 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomic  palhologiquo  n'a  rien 
fourni  qui  sorte  des  donnees  syniplomalologiques  que  jc  viens 
de  presenter,  a  propos  des  diatheses  goutteusc,  rhumalismalc 
ct  syphilitique. 

M.  Jolly  a  parle  d'alteralion  de  la  substance  nerveuse  voisine 
de  I'origine  de  la  buitieme  paire-,  Ollivier  (d'Angers),  d' altera- 
tions de  la  moelle  epinierc;  Berard  a  rencontre  une  tumeur 
notable  dans  I'un  des  nerfs  diapbragmatiques ;  M.  Andral  (1)  a 
trouve  le  mediastin  anterieur  occupe  par  une  grosse  masse  de 
ganglions  tuberculeux,  au  milieu  de  laquelle  passaicnt  les  deux 
nerfs  diapbragmatiques;  M.  Ferrus  a  vu  une  ossification  asscz 
etendue  placee  au  centre  du  plexus  pulmonaire  et  comprimant 
une  partie  des  nerfs  de  ce  plexus. 

Tous  ces  faits  et  toutes  ces  observations  sont  d'un  inter^t  in- 
contestable au  point  de  vue  anatomique;  mais  je  ne  peux  pas 
m'empficber  de  les  considerer  plutot  comme  des  curiosites  que 
comme  les  elements  serieux  de  la  pathologic  nerveuse  de 
rasthme.  lis  n'ont  ni  assez  de  generalite,  ni  assez  de  fixite 
pour  qu'on  en  fasse  jamais  la  base  d'une  medecine  raisonnce. 

Quant  a  ce  qui  regarde  les  fonctions  des  nerfs  de  la  buitieme 
paire  sur  les  muscles  de  la  respiration,  les  experiences  de  Willis, 
Bicbat,  Lcgallois,  Dupuytren,  Provencal,  Dupuy,  Ch.  Bell,  M.  Ma- 
gendieetM.Flourens,  et  plus  recemment  celles  de  MM.  Longet, 
CI.  Bernard,  et  celles  que  nous  avons  faites  avec  M.  Bou- 
cbardat  (2),  ont  cpncouru  a  faire  connaitre  les  proprietes  mo- 
trices  de  ces  nerfs  ;  mais  tout  cela  n'a  rien  prouve  en  ce  qui  re- 
garde  I'asthme.  On  a  puconclure  seulementde  la,  que  les  lesions 
de  ces  nerfs,  naturelles  ou  arlificielles,  sont  capables,  dans  ccr- 
laines  conditions,  d'amener  un  ctouffemcnt  par  suspension  ou 
g6ne  de  Taction  nerveuse  sur  les  muscles  respirateurs.  Mais 

(1)  Andral,  Cours  de  pctUwlogie  interne,  1848,2"  ddit.,  t.  II,  p.  U9. 

(2)  Bouchardat,  Annuaire  de  Iherapeulique,  1848,  p.  283. 
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rasllimo  esl  loiil  autre  chose  qu'une  alteration  niateriellc  rc- 
connaissable  ties  ncrfs  de  la  liuitieme  paire  ou  des  iieil's  dia- 
pliragmatifjties,  tout  autre  chose  qu'une  difliculte  musculairc 
a  res[iirer.  Jo  suis  plus  dispose  que  personne  a  admeltre  que 
riiiflueiicc  de  ces  iierl's  doit  Otre  prise  en  consideration  dans  la 
production  de  cette  maladie ;  neanmoins  jc  convicns  que  les 
faits  d'anatomie  pathologique  et  nos  experiences  ne  prouvenl 
rien,  ou  du  nioins  pas  grand'chose  en  ce  qui  regarde  I'asthme. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  I'asthme  doit  necessairemenl 
varier,  suivanl  les  causes  auxquelles  il  est  dii.  Gelui  que  com- 
plique  une  alteration  malerielle  est  plus  grave  que  les  autres,  a 
cause  et  en  raison  de  la  nature  de  cette  alteration  materielle. 
Ceux  qui  dependent  de  I'etat  nerveux,  de  I'hysterie,  de  I'hypo- 
chondrie  sont  les  moins  graves  de  tons,  en  ce  sens  qu'ils  abre- 
gent  moins  que  tous  les  autres  la  duree  de  la  vie.  lis  permettent 
tres  bien  de  vieillir,  mais  ils  font  beaucoup  souffrir  le  malade 
et  les  assistants.  Ceux  qui  sont  d'origine  goutteuse  ou  rhuma- 
tismale  sont  les  plus  inegaux  pour  leur  marche,  leur  duree,  leur 
gravite.Ceux  que  produit  la  syphilis  guerissent  d'aulant  mieux 
qu'elle  est  moins  compliquee  des  alTections  precitees ;  quand 
ces  complications  existent,  au  contraire,  ils  sont  des  plus  re- 
belles  et  des  plus  graves. 

[  Un  premier  acces  d'asthme  met  bien  rarement  la  vie  du 
malade  en  serieux  danger;  il  n'est  pas  sans  exemple  cependant 
que  la  mort  en  ait  ete  la  consequence,  et  je  vais  rapporter  un 
fait  qui  demontrera  la  necessite  d'etre  parfois  reserve,  sur  le  pro- 
nostic a  porter  aupres  des  families. 

M.  X...,  banquier,  ag6  de  trente-quatre  ans,  6tail  depuis  longtemps 
affecte  d'une  petite  toux  seche,  qui  le  matin  seulement  amenait  Texpuilion 
(le  deux  ou  Irois  crachats  epais,  jauiiftlres  ou  g6iatineux  et  d'un  gris-perle: 
la  respiration  elait  quelquefois  un  peu  courte,  mais  rauscullalion  et  la 
percussion  nc  r6v61aienl  I'existcnce  d'aucun  trouble  fonctionnel  impor- 
tant, soil  du  cote  des  poumons,  soil  du  c6le  du  coeur.  La  sante  generals 
elait  bonne.  M.  X...  venaitde  se  marier,  el  le  systfeme  nerveux,  peut-etre 
frequemmcnt  surcxcite,  etail-11  predispose  localisersur  les  poumons  de 
preference  a  tout  autre  organe  son  execs  dc  n6vrosile. 

Quoi  qu'il  en  soil,  M.  X...  fut  uff  jour  surpris,  pendant  une  promenade 
qu'il  faisait  aux  environs  de  Paris,  par  une  pluie  line  et  froide  qui  lui  lit 
eprouver  quelques  frissons.  II  regagna  en  loule  iiiile  sa  voilure  qu'il  avail 
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Iaiss6e  ii  line  distance  de  quelqiies  centaines  de  pas ;  mais  au  frisson  succeda 
Immcdialcmenliinevlolcnte  oppression  accompagnecd'un  indicihie  malaise. 
Ramene  promplcmcnt  h  son  domicile,  je  le  vis  line  lieiiii;  apres  le  debut  de 
Taccfes,  et  d6jii  sa  respiration  6tait  haletante,  orthopni(|iie,  la  face  vul- 
lueiise,  Icsyeux  Inject^s  et  saillanls,  le  pouls  petit  et  serre,  Ics  parois  tho- 
raciques  empechees  dans  leur  dilatation,  et  le  souflle  respiraloire  arrCl6, 
surtout  dans  rinspiralion.  La  souffrance  du  nialade  etait  telle,  qu'il  me 
repetait  souveiit,  d'une  voix  faible  et  entrecoupee :  «  DocteiH',  secourez-moi, 
je  suisperdu...!)  Celacces  d'asthme  etait  le  premier,  et  je  nedouiai  pas  qu'on 
ne  pAt  s'en  rendre  maitre.  J'ordonnai  un  cataplasme  fortementsinapisesur 
la  region  posterieure  dela  poilrine,  line  potion  belladonee,  une  ciiilleree  de 
dix  minutes  en  dix  minutes ;  une  tisanne  pectorale  sucree  avec  du  miel  scilli- 
tique.  Le  soir  il  n'y  avail  aucun  araenderaent :  je  prescrivis  5  centigrammes 
de  tartre  stibie  meI6s  &  1  gramme  de  poudre  d'ipeca,  dans  le  but  de  debar- 
rasser  les  bronches,  le  bruit  respiraloire  dcvenant  sifflanl  et  niuqueux,  et 
dansle  but  aussi  dederiver  sur  le  tube  digestif.  11  y  cut  pendant  la  null  Eva- 
cuation par  le  hautetpar  lebas,  mais  sans  soulagement  pour  le  malade,  qui 
etait  assis  sur  le  bord  do  son  lit,  le  dos  voilte,  lesepaulesrelevees,  et  lous  les 
muscles  dilataleurs  du  thorax  en  contraction  permanenle,  M.  Trousseau  fut 
appele ;  il  examina  le  malade  avec  soin.  «  C'est  un  acces  d'asthme,  lui  dil-il ; 
tout  le  raonde  en  a  plus  ou  moins,  moi  tout  le  premier;  soyez  Iranquille, 
nous  allons  calmer  cette  oppression. »  Des  pilules  d'extraitdebelladone  el  de 
stramonium,  des  cigarettes  de  stramonium,  des  ventouses  seches  furent 
ordonnees,  et  le  sirop  d'ipecacuanha  remplaca  le  miel  scillitique,  mais  sans 
aucun  resultal  appreciable.  A  la  fin  du  qualrifeme  jour,  tous  les  accidents 
avaient  la  meme  gravite.  J'ordonnai  de  nouveaux  vomitifs,  des  calmants 
sous  toutes  les  formes,  intus  et  extra,  des  ventouses  scarifiees,  des  fumi- 
gations dans  la  chambre  du  malade,  des  vesicatoires,  une  saign6e,  de  I'am- 
moniaque  en  badigeonnage  surl'isthme  du  gosier,  dela  digitate,  etc.  Aucun 
remede  n'apporla  la  nioindre  amelioration.  Au  sixi6me  jour,  M.  Trousseau 
fut  rappele  en  compagnie  de  M.  Chomel ;  la  poitrine  fut  r6examin6e  avec 
le  plus  grand  soin  ;  et  Ton  constata  de  nouveau  qu'on  avail  toujours  affaire 
il  un  asthme  nerveux  pur  el  simple,  mais  &  forme  aigue  el  du  plus  mauvais 
pronostic.  On  insista  sur  les  mCmes  moyens,  calmants,  stupefianls,  vomi- 
tifs, revulsifs,  sans  plus  de  resullat  pour  le  pauvre  malade,  qui  n'avait 
gofi'le  aucun  moment  de  repos  el  de  sommeil  dcpuis  le  d6but  de  son  acces. 
Au  hnitifeme  jourcependanl.  le  temps,  jusque-lii  froid  el  pluvieux,  ful  re- 
chauffe par  un  rayon  de  soleil.  Le  malade  fut  porte  dans  son  jardin ;  nous 
(ilions  au  mois  de  juin,el  nous  eHmes  un  moment  d'espdrance;  mais  ce 
calme  n'cilt  que  la  durec  d'un  eclair:  I'oppression  rcvint  de  nouveau.  J'eus 
recours  au  courant  61cclrique  applique  sur  les  parois  thoraciques,  au  chlo- 
•  roforme  en  inspirations;  ce  fut  en  vain  :  le  malade  s'eteignit  au  dixifeme 
jour  dans  une  lenle  asphyxie,  prevoyanl  sa  tin,  reclamanl  du  soulage- 
ment, puis  appelant  la  mort  ii  son  secours  ii  defaul  de  la  medecine  el  des 
medecins. 
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Un  premier  acces  (rasllimc,  cmporlant  ainsi  un  liommc  dans 
la  force  dc  luge,  joiiissant  d'unc  hoiiiic  saiile,  el  ccla  apres  dix 
jours  d'une  luLle  incessaiite,  pendant  lescjucls  nous  avions  sou- 
tenu  I'organisme,  en  m6me  lemps  que  nous  avions  en  vain  cherchc 
a  calmer  le  spasms  nerveux  des  bronches  el  des  poumons,  me 
fit  faire,  comme  cela  a  lieu  Irop  souvent,un  cxamen  retrospec- 
tif  sur  la  maladic  et  sur  la  medication;  je  me  demandai  si  nous 
avions  bien  epuisetous  les  moyens  que  la  therapeutique  meltait 
a  noire  disposilion,  el  jo  no  pus,  quant  a  moi  du  moins,  avoir 
cetle  consolation.  J'avais  cu  un  moment  I'idee,  dc  placer  le  ma- 
lade  nu  dans  unc  baignoire  vide,  et  de  lui  lancer  sur  la  poilrine 
pendant  quelqucs  secondes,  un  jet  d'cau  a  la  temperature  de 
12  a  15  degres.  Jc  reculai  devant  les  consequences  peut-6tre 
fatales  de  cetle  medication  in  extremis.  Aujourd'luji  on  parcil 
cas,  j'oserais  aller  jusque-la  apres  avoir  essaye  toutefois  Taction 
de  I'emetique  a  haute  dose,  comme  hyposllienisant,  comme  se- 
datif  du  sysleme  nerveux.  Un  acces  d'asthme  de  celte  gravile, 
II  est  qu'un  long  spasme,  et  I'emetique  a  haute  dose,  nous  I'avons 
vu  pour  la  choree  et  le  letanos,  est  le  plus  energique  moyen 
auquel  nous  puissions  avoir  recours,  dans  le  but  d'abatlre 
I'erelhisme  nerveux.  ] 

Traitement. — On  conQoit  que  les  theories  proposees  sur  cetle 
maladic  ont  dii  singulicrement  modifier  I'appreciation  des  indi- 
cations Iherapeuliques  qui  lui  sonl  propres.  Pour  Floyer  (1),  dont 
la  Iheorie  repose  sur  Veiai  contre  nature  du  chyle,  du  sang  et 
de  la  serosite  dans  I'asthme;  et  sur  la  rarefaction  des  esprits 
animaux,  qui,  etant  causeepar  une  effervescence  des  humeurs, 
produit  les  acces  pe'riodiques,  il  est  evident  que  la  medecine  se 
dulconformer  aux  ideesqu'on  se  fit  sur  ralleration  du  chyle,  sur 
la  rarefaction  des  esprits  etsur  I'effervescence  des  humeurs.  En 
se  pla(;ant  au  point  de  vue  de  I'ecole  de  Montpellier  (2),  le 
traitement  de  I'asthme  vrai  j^rcsente  dctix  elements,  ou  chefs 
d'irulications  majeures.  II  s'ar/it  de  combattre  le  spasme  essen- 
tiel  el  I'  (itat  douloureux  qui  lui  est  plus  ou  moins  associe.  L'eni- 
pirisme,  en  la  personne  de  Jean  de  Gaddesdcn,  ordonne  des  dro- 
gues, par  exemple,  2  gros  de  poumons  de  renard  dans  dc 

(1)  Floyer,  VcVaAhme,  178S,  in-12,  p.  30. 

(2)  Alquid,  Annalcs  cliniques  do  Monlpellier,  1834,  p.  21C. 
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riiyclromel,  ct  appellc  ccia  :  Medicina  sublimis  el.  experln  in 
asthmate.  La  llioorie  de  M.  Beau  conduil  au  trailemenl  ordi- 
naire des  catarrhes  chroniques  des  bronciies. 

Comme  je  ne  parlage  aiiciine  dc  ces  idees  exclusives,  je  me 
conlenlerai  de  dire  que  le  IraiLemeiit  dc  I'asthmc  doit  6lre 
envisage  a  un  triple  point  de  vuc  :  1°  traitetnent  palliutif 
de  I'acces;  2°  traitement  d'une  serie  d'acces ;  S"  traitement 
de  la  maladie.  Nous  allons  I'exposer,  comme  nous  le  com- 
prenons. 

La  premiere  chose  a  faire,  pour  soulager  uii  maladc  dans  un 
acces  d'aslhme,  est  de  lui  donncr  la  position  la  plus  commode 
pour  respirer,  de  lui  clever  la  I6tc,  de  le  soutenir  sans  qu'il  fasse 
d'efforls,  d'appuyer  ses  bras  et  ses  coudes  de  mani^sre  a  aider  la 
dilatation  de  la  poitrine,  d'eloigner  lout  corps  capable  d'cmp^- 
cher  le  renouvellemcnt  de  I'air  qu'il  respire.  En  m6me  temps  on 
prend  tous  les  moyens  possibles  pour  renouveler  I'air,  sans  ex- 
poser  le  malade  a  un  froid  capable  de  I'enrbumer;  on  evenle 
activement  autour  de  lui;  on  ouvre  les  portes,  les  fenfires, 
quand  la  saison  le  permet;  on  rafraichit  ratmospbere,  et  on 
I'agite. 

Mais  le  plus  souvent  ces  precautions  sont  insuflisanles;  et  on 
y  ajoute  lous  les  remedes  capablcs  de  calmer  le  systemc  ner- 
veux,  et  ceux  qui  peuvent  soulager  les  poumons,  en  appelant  le 
sang  dans  d'aulres  organos. 

Parmi  les  premiers  se  trouvent  les  potions  etberees,  opiacees, 
helladonees.  Ces  dernieres  ont  sur  les  aulrcs  un  avantagc  par- 
ticulier,  cclui  de  rendre  la  respiration  un  peu  moins  frequente  ; 
les  preparations  de  digitale  pourpree  partagent  le  m6me  avan- 
tage.  C'cst  entrc  ces  deux  derniers  moyens  que  je  parlage  ma 
preference;  j'emploie  jdus  volontiers  et  plus  souvent  la  bella- 
donecliczles  gens  nerveux;  la  digilale  ou  la  digilaline  cliez  les 
sujets  oh  domine  le  systeme  circulatoire  central. 

Wilson  pretend  avoir  obtcnu  des  succes  par  I'application  du 
galvanisme  dans  les  dyspnees  compliquees  d'aslhme ;  Ilaller  con- 
seiile  la  saignee  de  la  veine  jugulaire  pendant  I'acces ;  M.  Castel, 
les  pediluves  chauds  et  I'eau  froide  en  boisson  ;  Klliolson,  la 
lobelie;  M.  Forms,  la  fumec  do  datura  stramonium.  J'ai  peu 
cssave  du  nioycn  preconise  par  Wilson  ct  j'ai  peur  qu'il  ne  soil 
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pUilot  Uieorique  que  pratique.  La  saignce  dc  la  jugulaire,  d'apres 
les  idces  moderiies,  doit  avoir,  suivant  Ics  cas,  les  avanlages  ou 
les  inconvcnients  de  toules  les  autres  saignees.  Les  inoyens  con- 
seillcs  par  M\  Castel  rentrentdans  la  classcdes  palliatifs  les  plus 
innocents.  La  lobeiie  d'Elliotson  (1),  detronee  ailleurs,  risque 
fort  de  perdre  ici  les  derniers  vestiges  de  sa  reputation.  La 
fumee  de  datura  stramonium,  dont  je  reparlerai  plus  loin,  est 
certainement  un  remede  utile  dans  I'astbme,  et  aucun  fait  ne 
m'a  paru  jusqu'a  present  justifier  les  craintes  que  Ducamp  a  jadis 
eveillees  sur  son  compte. 

Le  second  ordre  de  moyens  a  employer  immediatement  dans 
I'acces  se  compose  de  manuluves  aussi  chauds  que  possible  et 
supportes  pendant  quelques  minutes;  de  bains  d'avant-bras  de 
m6me  temperature  ;  de  sinapismes  ou  de  cataplasmes  sinapises 
sur  les  avant-bras,  les  bras,  enlre  Ics  epaules,  rarement  a  I'epi- 
gastre  5  d'applications  ou  de  fomentations  irritantes,  au  moyen 
d'un  liniment  volatil  plus  ou  moins  cbarge  d'ammoniaque.  On 
peut  egalement  avoir  recours  aux  moyens  preconises  par  Gastel. 
Dans  d'autres  occasions,  on  provoque  avec  avantage  une  autre 
sortede  revulsion,  en  appelant  non  des  vomissements,  mais  des 
vomituritions  par  quelques  petites  cuillerees  de  sirop  d'ipeca- 
cuanha,  et  surtout  par  quelques  gorgees  d'une  potion  simple 
additionnee  de  5  ou  10  centigrammes  de  tartre  slibie.  Ces 
moyens,  employes  avec  intelligence,  procurent  ordinairement 
du  soulagement. 

Un  moyen  assez  etrange  a  ete  dernierement  propose  et  em- 
ploye avec  une  grande  faveur  par  le  docteur  Ducros,  qui  en  fai- 
sait  une  panacee.  Je  veux  parler  de  la  cauterisation  du  pha- 
rynx  au  moyen  de  Tammoniaque  assez  concentree.  Un  pinceau, 
charge  de  ce  liquide,  etait  porte  par  lui  au  fond  de  la  bouche  sur 
la  parol  posterieure  du  pharynx.  Le  malade  est  immediatement 
soulage,  disait-il,  par  Taction  de  I'ammoniaque  sur  les  couranls 
nerveux  qui  passent  la.  La  theorie  de  ce  moyen  ne  merite  pas 
d'etre  discutec:  d'abord,  parce  querien  absolument  n'en  etablit 
la  valeur  rationnelle;  ensuite,  parce  que  j'ai  vu  le  soulagement 
arriver  de  m6me  chez  un  malade  a  qui  un  de  mes  el6vcs  avail 

(1)  A^xhwti  dcin6decine,  1833,  t.  11,  2'  sdrie,  p.  416. 
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par  erreiir  fait  une  application  de  creosote,  an  lieu  dc  colle 
d  ammoniaque  qui  etait  proscritc;  en  troisieme  lieu,  parce  que 
Ic  soulagement  s'obtient  tout  aussi  bien,  sans  porter  le  pinceau 
aussi  loin,  et  en  toucliant  seulemcnt  Ic  fond  ct  la  voiite  du  pa- 
lais  ou  lesamygdales.  Dc  cettc  dcrniere  fa?on,  on  risque  moins 
d'n-nter  directement  la  glotte  et  de  porter  trop  loin  I'angoisse 
niomentanee  qui  suit,  en  general,  ccs  applications. 

Voici  comment  les  clioses  se  passenl  ordinairement. 

La  bouche  ouverte,  la  langue  abaissee,  le  medecin  touclie, 
avec  un  pinceau  de  charpie  trempe  dans  la  solution  ammonia- 
cale,  les  parties  indiquees  plus  haul ;  puis  il  retire  son  pinceau. 
Immediatement,  le  malade,  surtout  s'il  a  inspire  pendant  I'ope- 
ration,  est  pris  d'un  acces  de  suffocation  assez  marquee;  ct, 
apres  quelques  instants  d'angoisse  plus  ou  moins  penible,  sui- 
vant  le  degre  d'intensite  de  ses  dispositions  nerveuses,  suivant 
I'intensite  de  la  cauterisation,  et  surtout  selon  qu'il  aura  inspire 
ou  expire  la  vapeur  d'ammoniaque  pendant  que  le  pinceau  etait 
aux  environs  de  la  glotte,  il  tousse  a  plusieurs  reprises,  et 
rejette  en  grande  abondance,  d'abord  des  mucosites  buccales, 
puis,  des  mucosites  epaisses,  spumeuses,  provenant  des  bron- 
ches.  Cette  expectoration  continue  ase  faire  pendant  a  peu  pres 
un  quart  d'lieure,  et  elle  se  soutient  et  se  repete  encore  a  plu- 
sieurs reprises,  m6me  quelques  lieures  apres  I'operation.  Les 
parties  toucbees  se  montrent,  quand  on  les  examine,  enllam- 
mees  et  couvertes  d'une  sorte  d'eschare  mince,  superficiellc,  pul- 
tacee,  d'un  blancgrisatre.  Au  bout  dc  vingt-quatre lieures,  quand 
cette  Icgere  escbarc  se  sera  detaclicc,  on  vcrra  a  nu,  vers  les 
points  qu'cUe  recouvrait,  des  ulcerations  supcrlicielles,  qui  se- 
ront  promptes  a  se  revfilir  de  bourgeons  cbarnus  de  bonne  na- 
ture et  a  se  cicatriser. 

A  la  suite  des  evacuations  mullipliees  des  bronclies,  les  ma- 
lades  se  trouvent  soulages.  C'cst  du  moins  ainsi  que  j'ai  vu  les 
clioses,  cbez  les  individus  alfectes  de  calarrlie  clironique,  cliez 
ceux  que  tourmente  rempbyseme  pulmonaire,  el,  ce  qui  nous 
inleresse  le  plus  ici,  chez  de  veritables  astlimatiques.  Les  cas 
ou  j'ai  obtenu  le  plus  dc  soulagement  onl  etc  incontestable- 
ment  ceux  ou  la  plus  abondante  expectoration  broncbiquo  a 
suivi  la  cauterisation.  Je  n'ai  rien  gagne  par  ce  moyen,  quand 
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la  caulcrisaLion  a  provoquc  sciiIemciiL  I'expulsion  do  la  salivc 
de  la  boiichc,  sans  evacualioti  du  larynx  on  des  bronclies. 
C'csl  un  resullat  qui  se  produil  assez  souvenl  pour  nierilcr  d'dirc 
note. 

.Te  dois  faire  remarquer  que  I'applicalion  de  ces  caulerisalions 
par  rammoniaquc  est  asscz  penible  pour  que  jc  ne  la  conseiile 
que  dans  les  cas  ou  le  niedeciu  y  est  oblige,  pour  ainsi  dire, 
par  la  necessite. 

Celte  necessile  nVesl  demontree  quand  les  acces  d'asllimc 
sc  prolongent,  ou  se  repetent  de  maniere  a  compromeLlre  la  vie 
du  malade  ou  a  la  Iransformcr  cii  uu  veritable  supplice.  Les 
cauterisations  ammoniacales  moJcrecs,  bornees  aux  amygdales 
ct  a  la  voule  du  palais,  m'ont  paru  alors  assez  souvent  avanla- 
geuscs  pour  que  je  ne  craigne  pas  d'en  recommander  I'usage. 
Un  acces  d'astlinie  qui  a  ele  ainsi  interrompu  est  ordinairemeiit 
suivi  de  plusieurs  jours  sans  retour  d'etouffemenl.  On  s'estdonne 
le  temps  de  Iravailler  eflicacement  a  la  cure  de  la  maladie  dans 
son  ensemble.  Si  d'ailleurs  ce  moyen  repugnc  trop  au  malade, 
ou  si  le  medecin  lui-mftme  redoute  la  suffocation  momentanee 
qui  suit  Tapplication  de  I'amnioniaque,  soil  a  cause  de  la  sensi- 
bilite  qu'il  connalt  a  son  malade,  soit  a  cause  de  sa  faiblcsse,  soil 
parce  qu'une  premiere  experience  lui  a  prouve  qu'il  a  affaire  a 
un  de  ces  cas  cxceptionnels  ou  la  cauterisation  ammoniacale 
n'amene  pas  de  veritable  expectoration,  on  pourra  Icgitimement 
pretendre  a  peu  pres  au  m6me  soulagement,  avec  un  pen  plus 
de  temps  par  des  moyens  plus  doux,  mais  doues  aussid'une  cer- 
taine  efficacite-,  tels  sont  la  creosote,  ou  bien  une  eau  comple- 
tcment  saturee  de  sel  de  cuisine,  appliquee  avec  un  pinceau,sur 
la  parlie  la  plus  profonde  de  la  boucbe  et  de  la  gorge,  ou  tout 
simplemenl  un  melange  d'ammoniaque  et  d'eau  ordinaire,  dans 
des  proportions  telles  que  la  perturbation  produite  soit  appro- 
price  a  I'cxcitabilite  du  sujet.  Les  cssais  que  j'ai  lenlcs  m'ont 
paru  satisfaisants,  et  je  les  conseillerais  surtout  pour  les  snjets 
I'aibles  el  Irop  irritables. 

Oil  pourra  les  remplacer  encore  dans  des  occasions  sembla- 
bles,  surtout  chez  les  gens  tres  nerveux,  par  des  inspirations  de 
clilorolorme.  Quolques  grammes  de  cetle  substance,  cnfermes 
dans  un  llacon  et  dont  on  fait  inspirer  par  le  nez  la  vapeur  pen- 
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ment  nolable  a  des  asthmalujues  queje  n'aurais  pas  ose  trailer 
d^une  rnan.ere  plus  active  dans  le  moment  ou  j'ii  conseHi:  ^ 

l^our  sortir  dos  agenls  a  inspirer,  je  me  crois  en  droit 
d  apres  mon  experience,  de  recommander  un  julep  ordinair^. 
ddumnne  sou  de  qualre  a  huit  goutles  d'ammoniaqu'e,  soit  d 'un 
a  tio.s  decigrammes  de  carbonate  d'ammoniaque  ou  de  queiques 
dec.gramn.es  de  foie  de  soufre,  ou  bien  dl  cinq  ou  de^dix 
cenlig,-ammes  de  tartre  stibie;  des  prises  d'un  ou  deux  deci- 
grammes de  poudre  de  digitale  pourpree,  d'un  ou  deux  milli- 
grammes de  digilaline;  I'usage  de  deux  ou  trois  pilules  con- 
tenant  cbacune  un  decigi'amme  d'exlraitde  datura  stramonium  • 
a  comb.naison  de  Taction  medicatrice  du  datura  avec  celle  de 
la  belladone,  en  ajoutant  aux  pilules  indiquees  ci-dessus  deux 
ou  trois  centigrammes  d'extrait  de  celle  derniere  plante;  I'em- 
plo.  de  I'exti'ait  d'aconil  et  de  I'extrait  de  jusquiame,  a  la  dose 
du  stramonium,  bien  que  je  les  aie  rarement  trouves  eflicaces  ;  la 
teinturc  alcoolique  des  feuilles  du  lobelia  inllata,  selon  la  nie- 
Ihode  du  docleur  Andi-ew,  c'est-a-dire  a  la  dose  dc  trenle  a 
quararffe  gouttes  toules  les  vingt  minutes;  enfin  I'emploi  de 
queiques  pipes  de  feuilles  de  stramonium  fumees,  comme  I'a 
conseille  surlout  M.  Ferrus,  au  moment  ou  retouffement  com- 
mence. Ce  moyen  est  utile  de  deux  manieres  :  d'abord  etincon- 
testablement  par  son  action  calmante  sur  les  organes  respira- 
teurs;  ensuite  parce  qu'il  produitfort  souvent  une  inflammation 
superficielle  de  loule  la  peau  dc  la  bouclie,  un  peu  analogue  a 
celle  de  Fammoniaque  direclement  appliquee.  A  I'aide  de  tous 
ces  moyens,  invoques  suivant  les  indications  etles  antecedents, 
on  pourra  fort  souvent  eni-ayer  la  serie  d'acces  d'astlime  dont 
un  malade  est  menace,  et  abreger  notablement  la  duree  de  I'in- 
vasion  qu'il  ressent;  d'ailleurs  I'usage  de  ces  remedes  n'em- 
p6che  pas  de  recourir  dans  cliaque  acc6s  aux  moyens  que 
j'ai  indiques  plus  haul,  dans  le  but  d'obtenir  un  soulagement 
immcdiat. 

Lebreton,  Laennec,  Marjolin,  so  seraient  bien  trouves  aussi, 
dit-on,  de  Tapplication  de  deux  plaques  aimantees  sur  la  poi- 
Irine.  C'est  un  moyen  de  meltrc  en  pratique  le  remede  con- 
I.  38 
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seille  par  Wilson.  II  y  nurait  peul-6tre  avantage,  dans  quelques 
cas,  a  insislor  siir  releclrisalion,  avec  ou  sans  acupiiriclure. 
Mais  i'agent  cicclriquo  cslsi  pen  sfir  dans  son  aelion,  si  infidele 
quand  il  s'agil  d'aHeclions  nerveiises  de  cctte  nature,  que  je 
n'ose  pas  le  conseiller,  malgre  les  proprieles  hSroiques  qu'il  a 
montrees  dans  d'aulrcs  occasions.  Jusqu'a  nouvcllcs  observa- 
lions,  je  crois  plus  sage  d'attendre  que  les  effels  en  aient  ete  bien 
etudies.  J'avoue  que  mon  experience  pratique  n'est  pas  sufli- 
sante,  en  ce  qui  les  regarde,  et  je  ne  me  fie  pas  a  ce  qui  en  a 
ete  dil. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  a  I'emploi  de  ces  palliatifs  que 
le  medecin  doit  borner  son  role;  dans  des  circonslances  bien 
determinees  il  peut  legitimement  porter  ses  pretentions  plus  loin 
et  aspirer  a  la  guerison  definitive. 

C'est  en  vue  de  ce  resultat  que  nous  avons  insiste  plus  baut 
SUP  certaines  causes  de  I'astbme,  et  sur  les  affections  generales 
dont  il  est  souvent  une  des  expressions  les  plus  penibles.  Jetons 
un  coup  d'oeil  rapide,  a  ce  point  de  vue,  sur  la  therapeulique 
de  la  maladie  dans  son  ensemble. 

Sur  Vheredite,  les  dges,  lo  sexe,  je  n'ai  rien  a  conseiller  de 
particulier;  il  n'y  a  qu'a  insister  sur  les  precautions  generales, 
et  d'autant  plus  que  la  predisposition  sera  plus  marquee.  Quand 
I'astbme  resultera  d'un  elat- nerveux,  de  I'bysterie,  de  I'hypo- 
chondrie,  le  traitement  le  meilleur  sera  certainoment  celui  qui 
combattra  le  mieux  la  maladie  originaire.  Nous  avons  expose 
plus  baut  ces  traitements,  nous  n'avons  done  pas  besoin  d'y  re- 
venir;  il  sulBt  de  renvoyer  aux  articles  qui  regardcnl  ces  mala- 
dies. Je  ferai  remarquer  pourlant  que  le  traitement  general 
devra  rester  subordonne  en  quelque  sorte  a  celui  des  acces 
d'astbme  ou  des  series  d'acces  qu'on  observera.  Je  veux  dire  par 
la  seulement  que,  pendant  I'invasion  de  Taslbme,  c'est  a  la  cure 
palliative,  a  la  cure  de  soulagemcnt  qu'il  faudra  a  pen  prcs  ex- 
clusivemenl  s'attacber.  Ces  accos  passes,  on  retournera  avec 
avantage  a  la  tberapeutique  generale.  Toutes  les  I'ois  d'ailleurs 
que  les  moyens  de  la  grandc  et  de  la  petite  medecine  pourronl 
6tre  mis  en  pratique  simultanement,  il  sera  sage  deles  employer 
en  concurrence.  S'ils  se  ressemblent,  si  quelques-uns  sont  iden- 
tiques,  il  I'ant  proiilcr  de  c(>lte  circonslance  et  cboisir  ceiix-la 
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cle  preference.  Quand  ils  seront  opposes,  on  Idcl.cra,  suivanL  lo 
moment  de  la  maladie,  de  fairc  predominer,  dans  le  traitement 
ceux  .iLi.  sonl  les  plus  utiles  contre  le  mal  general  ou  contre  ij 
symptume ;  on  s'arrangcra  surtout  de  mani6re  qu'ils  ne  puis- 
sent  jamais  nuire. 

Cette  rfegle,  pour  le  choix  a  laire  dans  les  moyens  therapeu- 
liques,  est  assez  souvont  facile  a  suivre  dans  les  asthmes  qui  ont 
pour  cause  generale  I'etat  nerveux,  I'hyslerie  ou  I'liypochon- 
Urie  ;  elie  ii  est  pas  moins  impericuse,  moins  obligaloire  dans  les 
autres  natures  d'asthmes,  mais  elle  ny  est  pas  loujours  aussi 
aisee  a  praliquer. 

[  M.  Michea  oonseille,  dans  le  but  de  prevenir  le  relour  des 
acces,  le  valerianate  d'atropine,  en  granules  conlenant  un  demi- 
milligramme  seulement;  un  granule  par  jour  chez  les  adultes 
comma  chez  les  enfants,  en  interrompant  et  en  reprenant  alter- 
nativement  Temploi  du  remede  lous  les  huit  jours  [Bulletin  de 
therapeutique ,  1856).  ] 

Dans  Vasthmegoutteux,  I'accesdoitsouventfitre  trailecomme 
dans  I'aslhme  simple;  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Dans  d'au- 
tres  occasions,  on  a  besoin  de  rappeler,  sur  un  point  ordinaire- 
ment  occupe  par  la  goutte,  le  mal  qui  sen  est  en  quelque  sorts 
deplace.  C'est  le  cas  d'appeler  a  son  aide,  comme  nous  I'avons 
ditplus  haut,  les  topiques  irritants,  mis  et  laisses  sur  le  sie<re 
ordinaire  du  gonflement  et  de  I'irritation  goutteusc,  jusqu'a  ce 
que  la  maladie  ait  repris  sa  marche  normale,  les  bains  locaux 
tres  chauds,  les  applications  cliaudes,  salees  ou  enflammanles, 
les  emplalres  irritants,  vesicants,  caustiques  mOme  au  besoin. 
La  premiere  melliodo  llierapculique  conviendra  dans  les  asllimes 
peu  intenses,  dans  les  gouttes  irregulieres  tres  clironiques,  cbez 
les  sujets  mous  et  nerveux  ;  la  secondc  sera  plus  souvent  neces- 
saire  chez  les  sujets  sanguins,  dans  des  gouttes  liabituellcment 
regulieres,  et  surtout  quaiid  I'acces  d'asthme  sera  d'une  vio- 
lence compromettante. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  quels  que  soient  la  goutte  etl'asthme, 
le  traitement  de  la  goutte  avant,  apres,  et  souvent  m6me  pen- 
dant I'asthme,  devra  tonjours  Otre  fait  avec  beaucoup  do  soin  et 
de  prudence.  Quand  on  a  ad'aire  a  des  sujets  deteriores  par  de 
longucs  invasions  des  deux  maladies  compliquecs,  on  a  besoin 
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(le  se  gouverner  avec  la  plus  grande  reserve,  pour  ne  pas  com- 
promollrc,  en  vue  d'une  guerison  qui  a  peu  de  probabilile,  la  vie 
dc  son  malade.  AutanL  il  aura  ele  sage,  a  I'epoque  des  premieres 
alleintes,  de  connbiner  tous  ses  elTorls  pour  Iriomplier  radi- 
calement  du  mal,  si  cela  est  possible,  aulant  il  sera  bon  de  se 
liinitcr,  dans  les  derniers  temps,  au  soulagement  pallialif  rai- 
sonnable. 

Je  n'ai  d'ailleurs  rien  de  tiouveau  a  dire  sur  la  cure  de  la 
goutte,  quand  ellc  se  combine  avec  I'aslbme.  Les  conseils  qui 
me  semblent  les  meilleurs  contre  la  goutte  a  propos  de  la  ne- 
vralgie,  me  paraissent  aussi,  a  peu  de  cliose  pres,  les  plus  utiles 
contre  la  goutte,  cause  de  I'astbme.  Je  ne  peux  que  renvoyer  a 
ce  que  j'exposerai  plus  en  detail,  lorsque  je  traiterai  de  celte 
alTeclion  au  point  de  vue  nevralgique.  Les  boissons  alcalines, 
le  regime  doux,  I'usage  tempere  de  la  teinlure  de  scmence  de 
colcbique  d'aulomne  en  feront  la  base; je  inettrais  un  peu  plus 
de  reserve  dans  I'administ ration  des  bains  alcalins,  sans  les 
proscrire  tout  a  fait,  et  j'y  ajouterais  I'emploi  intermittent,  sui- 
vant  les  occasions,  de  tous  les  remedes  speciaux  de  I'aflection 
astbmatique.  Loin  de  se  nuire  mutuellement,  je  suis  sCu-,  par 
experience,  que  ces  moyens  combines  produiront  un  resullat 
aussi  avanlageux  que  possible. 

L'astbmo  nerveux,  de  cause  rhumatismalc ,  sera-  traile  pen- 
dant I'acces  commc  s'il  etait  simple  ;  comme  maladie,  il  suivra, 
dans  I'ensemble,  les  indications  qui  concernent  les  affections 
rbumatismales  cbroniques.  Un  usage  frequent  des  aromatiques 
legers  dits  sudorifiques,  des  bains  savonneux  et  souvenl  sulfu- 
reux,  des  bains  de  vapeur  generaux  ou  locaux,  I'usage,  dans  la 
saison,  des  eaux  sulfureuses,  de  celles  du  mont  Dore,  de  Neris 
ou  d'Aix,  en  boissons,  en  bains,  en  doucbes;  les  frictions  secbes 
ou  calmantes,  ou  aromatiques,  ou  volatiles,  ou  campbrees,  sui- 
vanl  les  indications  ;  les  precautions  les  plus  minutieuses  contre 
les  cbangements  de  temperature;  des  v(>lements  de  laine  sur  la 
peau:  tels  sont  les  moyens  dont  I'ensemble  merite  d'etre  recom- 
niande  contre  les  aflections  rliumatismales,  el  qui,  bien  cboisis 
et  bien  administrcs,  peuvent  mener  m6me  a  guerison  I'asthme 
dont  nous  parlous.  Je  n'ai  pas  eu  encore  d'occasion  de  trailer 
un  asllmie  de  celte  csp6cc  par  le  sulfate  dequinine  a  baute  dose. 
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commc  pour  los  affeclions  rliumalismales  ordinaires.  Les  bons 
siicces  que  j'ai  oLtciuis  par  oo  moycn  coiilrc  des  rliumalismes  dc 
toutes  sorles,  me  donuenl  lieu  de  |)cnser  rjue  cclle  medicalion 
reussirait  aussi  tresbien  conlro.l'as^Ame  nerveux  rhumatismal. 

Nee  de  la  sypliilis,  ccUe  an'eclion  exigc  I'emploi  le  plus  opi- 
nialre  el  le  plus  rationnel  d(!s  ngenls  llierapeuliqucs  capablcs 
de  combatlre  les  accidents  lerliaires  de  celte  maladie.  Heureu- 
sement  la  science  moderne  est,  comme  nous  I'avons  dil  plus 
haul,  riche  en  bons  remedes  con  Ire  cetle  maladie.  La  connais- 
sance  de  la  nature  du  mal  une  fois  acquise,  on  appliquera  le 
remede  d'api'os  les  principes  que  nous  avons  developpes.  On  y 
mettra  a  la  fois  encore  plus  do  lentcur  el  plus  d'insistancc,  jus- 
qu'a  ce  qu'un  changement  notable  dans  les  symptomes  ait  prouve 
qu'oii  a  reussi.  L'essence  sypliilitique  de  I'astbmc  est  une  raisoii 
pour  csperer  qu'au  bout  d'un  temps  suffisant  on  obliendra  du 
moins  une  guerison  relative.  Provisoirement,  on  s'atlacliera 
a  rnoderer  les  symptomes.  Rien  n'emp6cbe  que,  dans  les  acces, 
on  prescrive,  contre  les  eloufl'emenls,  les  remedes  ordinaires,  a 
condition  qu'on  ne  perdra  pas  de  vue  le  mal  originaire  qu'il  faut 
guerir. 

Je  ne  peux  pas  conseiller  avec  trop  d'insistancc,  en  particu- 
lier  contre  I'astbme  nerveux  d'origine  sypliilitique,  I'usage  dc 
I'acide  arsenieux.  Ce  medicament,  pris  pendant  longtemps  aux 
doses  niinimes  qui  le  rendent  innocent,  ne  pent  pas  manqucr, 
dans  CCS  cas,  de  produire  un  excellent  nisultat. 

[  La  Gazette  medicale,  n°  du  25  levrier  1843,  a  public  un 
memoire  deM.  le  docteur  Ebrard(de  Jujurieux),  sur  \esnevroses 
sijphijlitiques,  qui  renfermc  deux  observations  d'asthme  d'ori- 
gine syphilitique,  gueri  par  le  traitement  specifique. 

Le  bon  efi'et  qu'on  doit  attendre  de  cetle  medicalion,  est  sur- 
tout  probable  dans  ces  occasions  cmbarrassantes  oil  le  rbu- 
malisme,  la  goutte  el  la  sypbilis  peuvenl6tre  mis  en  cause. 

Je  conseillc  rrequemnient  dans  les  cas  d'astbme  cbronique, 
I'lisago  des  carious  auti-astbnialiques  du  docteur  Carrie,  ct 
presque  loujoursau  grand  profit  des  malades.  Tons  les  formu- 
laires  indiquenl  leur  composition.  On  brule  cliaque  soir  un  des 
pelits  Carres  de  carlon  dans  la  cbanibre  a  couclier  de  raslbma- 
tique.  ] 
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Si  Ics  inoyens  dont  jc  vicns  do  parler,  soil  pour  soulager  dans 
les  acces.soit  pour  abreger  la  duree  de  chaque  allaqucd'asllimc, 
soil  enfiii  pour  remedier  a  ['essence  do  la  maladie,  n'oblonaient 
pas  leresullat  qu'on  en  peut  legitimementaUcndre,  il  resterait 
encore  une  rcssource  :  on  pourrail  conseilier  au  malade  dc 
changer  de  climat.  Bree  (1)  et  Ducamp  insistent  avec  raison  sur 
ce  moyen  ultime  de  salut.  lis  rapportent  des  exemples  remar- 
quables  d'asllinnes  produits  par  le  sejour  de  certains  endroils, 
de  certaines  demeures,  de  certaines  villes,  et  gueris  par  un  chan- 
gement  de  lieu.  Je  puis  citer  moi-m6me  un  exemple  analogue 
des  plus  frappants.  Un  asthmalique  de  ma  connaissance  etouf- 
fait  incessamment  a  Paris  :  il  est  alle  habiler  la  Flandre,  sa 
patrie.  Toutes  les  personnes  qui  le  connaissaient  ont  ele  eton- 
nees,  au  bout  de  trois  ans,  du  changenient  qui  s'ctait  fail  en  lui. 
L'asthme  avail  completemcnl  disparu,  sans  que  le  malade  eiit 
fait  autre  chose  que  de  changer  de  place.  J'avoue,  neanmoins, 
qu'on  serait  trop  heureux  si  on  voyait  toujours  de  pareilles  affec- 
tions si  bien  guerir  a  ce  prix. 

Contre  les  asthmes  nerveux  qui  se  monlrent  en  m6me  temps 
que  des  alterations  organiques  quelconques,  jen'ai  guerede  con- 
seils  particuliers  a  donner.  La,  conime  pour  loules  les  especes 
que  nous  venons  deparcourir,il  faudra  s'allacher  surlout  a  sou- 
lager dans  I'acces  par  les  moyens  indiques.  ftlais  on  ne  pourra 
penser  a  la  guerison  definitive  de  I'aslhme  que  quand  on  aura 
lieu  d'esperer  la  guerison  du  vice  organiquedontil  derive.  C'est 
dire  que  la  therapeutique  sera  le  plus  souvent  palliative  et  rien 
de  plus. 

CHAPITRE  XVI. 

DE  LA  NYMPHOMANIE  ET  DU  SATYRIASIS. 

Definition.  —  La  nymphoinanie  est  aux  femmes  ce  que  le 
satyriasis  est  aux  homnies,  une  erection  excessive  des  organcs 
genitaux,  avec  exaltalion  dos  dcsirs  vcneriens.  Dans  I'un  comme 

(1)  BuEE,  Ikchcrches  pratiques  sur  les  dcsordrcs  de  la  respiration  dislinguanl 
les  cspcccs  d'asllimo  vonvulsif.  Had.  dc  Paiiglais  pur  Ic  doctcnr  Diicarnj) ;  1819, 
1  vol.  iii-8. 
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clans  I'autre  sexe,  celle  .naladie  odVo  u,.e  des  plus  deploi  ahles 
mamfeslafons  d'un  violent  trouble  nerveux.  Je  reunis  sous  cc 
seiil  t.lrc  ces  deux  maladies,  parce  que,  abstraction  faito  do  la 
ddrorencc  des  sexes,  elles  ont  la  plus  grando  ressemblance  et 
'•>.  m^me  temps  unc  eon.plete  idenlile  de  cause.,  d'indications 
et  de  Iherapeulique. 

Les  auteurs  de  tous  les  temps  se  sont  partages  sur  la  question 
lie  savon-,  s  il  faut  rapporter  cette  maladie  a  une  sorte  daclivite 
exuberante  des  organes  genitaux,  ou  a  une  surexcilation  des 
parlies  centrales  du  systeme  nerveux  qui  president  a  lacte  gene- 
rateur.  La  premiere  theorie  a  ete  soutenue  par  Pinel,  Gabanis, 
li-squirol  et  Louyer-Villermay.  Gall  marche  en  l6Le  de  ceux  qui 
defendent  la  theorie  contraire,  et  qui  placentavec  lui  dans  le  cer- 
velet  I'inslinct  de  la  generation.  M.  Voisin  (1)  a  rassemble  dans 
un  memon-e  special  des  observations  cufieuses  a  I'appui  de  celte 
opinion. 

Les  fails  que  je  connais  et  ceux  que  j'ai  lus  me  laissentpenser 
que  la  veritese  trouve  un  pen  dans  les  deux  camps.  Je  crois  que 
certains  faits  de  nymphomanie  et  de  satyriasis  precedent  du 
centre  nerveux  ;  que  certains  autres  tirent  leur  origine  des  sug- 
gestions organiques  ;  et  je  ne  peux  pas  refuser  d'admettre  dans 
tous  les  cas,  que  ces  maladies,  d'une  part,  sont  tout  a  fait  pro- 
pres  au  systeme  nerveux,  aux  fonctions  nerveuses,  et,  d'aulre 
part,  empruntent  leurs  caracteres  symptomatiques  aux  fonctions 
speciales  des  organes  qui  servent  a  les  manifester.  Dans  cette 
appreciation,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  je  reste  de  I'avis 
d'Hippocrate,qui  insiste  sur  Tencbalnement  reciproque  de  loutes 
les  actions  physiologiqnes  du  corps  humain,  etles  compare  toutes 
ensemble  a  un  cercle  dans  lequel  on  ne  pent  trouver  ni  com- 
mencement ni  fin. 

Pour  exposer  ce  sujet  avec  ordre,  je  vais  d'abord  presenter 
separement  la  description  des  deux  maladies,  ct  faire  connaitre 
les  signes  a  I'aide  desquels  on  pent  les  distinguer  de  quelques 
autres  desordres  qui  leur  sont  plus  ou  moins  comparables.  Puis, 
reprenanl  ensemble  les  deux  maladies  paralleles,  j'en  cxami- 


(I)  Voisin,  Des  causes  morjiles  et  physiques  des  maladies  mentales  et  de  quel- 
ques autres  affections  nerveuses,  1826,  ia-8. 
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iierai  les  causes,  les  terminaisons,  les  complications,  le  pronostic 
el  enfin  le  Irnilemcnt. 

Symptomes.  —  La  nymphomania  on  fureiir  utci-ine ,  assezfre- 
(]iienle  cliez  les  alienees,  est,  lieureuscmenl,  beaucoup  plus  rare 
chez  les  femmes  ayant  conserve  leur  intelligence  et  la  con- 
science de  leurs  aclioiis.  Elle  s'y  monlre  cependant  quelquefois, 
etpresente  un  des  tableaux  les  plus  aliligeanls  que  le  medecin 
puisse  renconlrer. 

Je  ne  feral  pas  la  description  de  ce  que  M.  Voisin  appelle  le 
premier  degre  de  la  maladie.  Ce  sevait  presenter  le  tableau  or- 
dinaire du  dosir  sexuel  porte  a  un  baut  degre.  G'estPbedre  de- 
pouillee  de  la  poesie  dont  Racine  I'a  enveloppee,  et  reduite  au 
materiel  desa  passion. 

Ge  n'esl  pas  encore  tout  a  fait  de  la  maladie. 
La  veritable  nympbomane  se  sent  interieuremenl  bruler 
d'une  ardeur  sexuelle  indomplablc ;  une  sorte  de  g6nc  epigas- 
trique,  de  suggestion  uterine,  incessantes,  I'inquietent,  la  tour- 
mentent,  la  poussenl  au  mouvement,  a  la  recbercbe  de  ce  qui 
pent  la  satisfaire ;  ses  regards  appellent  rbomme,,le  soUicilent, 
I'attirent,  provoquent  et  fixent  en  lui  des  idees  lascives;  ses 
gestes  implorenl  le  soulagemenl  dont  elle  est  preoccupiie,  et 
souvent  concourent  a  lelui  procurer  contre  nature;  son  toucber 
brulant  et  tenace,  ses  narines  gonflees,  sa  respiration  balelaiite, 
saboucbe  incessammentbumide  d'une  salivevisqueuse,  salanguc 
a  demi  sortie  cntre  les  dents  et  ses  levres  retractees,  ses  atti- 
tudes et  ses  discours  lascifs  trahissent  de  mille  manieres  les  pen- 
sees  qui  I'obsedent.  A  I'approche  d'un  homme,  au  toucber,  au 
son  de  la  voix,  a  la  vue  de  celui  que  ses  desirs  appellent,  tout 
son  6lre  exprime  le  mal  qui  la  devore.  En  ni6me  temps,  les  or- 
ganes  genitaux  entrent  en  erection;  la  vulve,  dans  ses  mouve- 
ments  desordonnes,  se  serre  avec  violence  ou  se  dilate  outre 
mesure;  le  clitoris  se  gonile,  et  tous  les  foUiculesdu  vagin,  des 
grandes  et  des  petites  levres  versent  un  liquide  muqueuxabon- 
dant.  L'eloignement  de  Tobjet  tentateur  laisse  se  calmer  un  peu 
cet  orage;  mais  il  se  renouvelle  avec  la  plus  grandc  facilite,  et 
souvent  la  malade  conserve  encore  longtemps  apres,  des  sen- 
sations insensces,  des  desirs  inassouvis  sur  lesquels  la  raison 
reprend  avec  peine  son  empire. 
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Que  si  les  liabiliules,  la  posilioii  socialc,  ou  nnMne  iin  Irisle 
liasard  donnent  a  la  nymplioinaiie  I'occasion  d'excrcer  I'acte 
auquel  elle  est  incessammenl  eiilrainee,  si  elle  peut  se  livrer  en 
cacliette  a  des  touchers  luhriques,  ellQ  provoquo  ct  repele  le 
plus  qu'eile  peut  les  jouissancesveneriennes,  et,  apresdes  exces 
iiiimaginabk's,  elle  cherclie  encore  a  se  satisfaire.  Elle  est, 
prcsque  comme  Juvenal  I'a  dil  de  Messaline :  Lassata  viris,  nun- 
quam  satiata... 

Si  la  nympliomanie  est  portee  a  son  plushaut  degre,  la  femme 
a  mis  sous  les  pieds  lout  devoir  social,  toute  pudeur,  toute  con- 
venance.  Elle  provoque  des  regards,  des  gestes,  des  paroles,  tous 
les  hommes  qu'elle  rencontre ;  elle  s'adresse  a  tout  cequi  peut 
I'assouvir,  C'est  Pasiphae  dans  les  etables  de  Gorlyne,  c'est 
Phedreavec  Venus  tout  entiere  a  saproic  attachee.  Mais,  avant 
d'en  venir  la,  une  nymphomane  peut  passer  par  une  infinite  de 
nuances,  depuis  la  femme  facile  que  la  vue,  que  les  galanteries 
d'un  homme  aimable,  que  le  regard  dominateur  et  lascif  d'un 
satyre  civilise  ontjetee  dans  des  pensees,  puis  des  desirs,  puis 
des  actes  erotiques;  depuis  la  femme  nerveuse  que  des  r6ves, 
que  des  lectures,  que  des  rapports  voluptueux  ont  emue ;  jusqu'a 
la  femme  hommasse  que  des  organes  excessivement  developpes, 
qu'une  sante  exuberante  tourmentent  souvent-,  jusqu'a  la  femme 
malade  qu'une  aflection  nerveuse  soumet  a  des  sensations  in- 
connnes,  a  des  pensees  dont  elle  a  horreur,  a  une  domination 
que,  dans  les  temps  d'ignorance,  on  a  attribuee  a  I'esprit 
malin,  Dans  toutes  ces  nuances,  et  a  divers  degies,  on  recorn 
nait,  et  dans  la  physionomie,  et  dans  les  discours,  et  dans  les 
gestes,  et  dans  les  actions,  le  combat  qui  se  livre  enlre  la  pu- 
deur instinctive  du  sexe,  la  convenance  sociale  d'abord  rigou- 
reusement  gardee,  la  conscience  de  la  religion,  des  devoirs,  des 
affections,  le  respect  de  soi-m6me  et  des  aulres ;  et,  d'autre  pari, 
la  suggestion,  la  pensee,  la  sensation,  enfin  la  fureur  veneriennc 
qui  s'est  emparee  de  la  victime. 

•  Un  medecin  de  mes  amis  avait  vu  passer  par  tous  ces  degres 
une  jeune  personne,  d'ailleurs  d'une  famille  honorable,  qu'une 
nymphomanie  progressive  avait  entrainee  successivemcnt,  d'une 
vie  desordonnee,  parmi  ces  prostituees  dont  Paris  abonde.  La 
nuit  venue,  on  voyait  la  mallicureusc  solliciler  les  passants  dans 
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les  rues,  avec  une  ardeur  inusitee,  mfim?  chez  les  tristes  crea- 
tures an  rang  dcsquelles  cllo  eta'it  desccndue,  et  lacliait  ainsi, 
disail-ollc,  de  giierir.  Elle  etait  arrivee  en  peu  d'annres  au  der- 
nier degre  de  rabrutissement.  Tout  cela,  dans  les  commence- 
ments, s'etait  borne  a  des  desirs  d'abord  comprimes,  ou  salisfails 
par  Tonanisme;  puis  des  lectures  provoquantes,  des  conversa- 
tions trop  libres  avaient  peu  a  peu  decele  la  maladie,  qu'un 
reste  de  pudeur  cachait  encore  a  des  regards  indiCferents ; 
enfin  le  mal  avait  eclate  dans  toute  sa  violence  jusqu'aux  dis- 
cours  et  aux  gestesles  plus  obscenes,  jusqu'a  la  provocation  de 
tous  les  bommes,  jusqu'a  la  fuite  de  la  maison  paternelle  pour 
SB  livrer  au  seul  metier  qui  offrlt  a  satiete  les  actes  dont  elle 
sentait  le  besoin.  El  tout  cela,  sans  Tolie,  sans  ballucination, 
sans  aucun  desordre  apparent  de  I'intelligence,  mais  sans 
qu'aucun  frein  moral  eiit  pu  arr6ler  un  si  miserable  entraf- 
nement. 

Cette  integrite  du  raisonnement  suffit  pour  distinguer,  dans 
tous  les  cas,  la  nympbomanie,  dont  nous  parlous,  des  verita- 
bles  folies  erotiques  ;  I'examen  des  organes  genitaux  permettra 
aussi  de  la  separer  de  quelques  symptdmes  analogues  offerts  par 
cerlaines  dartres  de  la  vulve,  du  perinee  ou  de  la  parlie  interne 
et  superieure  des  cuisses;  la  connaissance  de  la  personne,  de 
ses  habitudes,  de  son  education,  de  sa  conformation  pbysique, 
conduirale  pkissouvent  a  bien  distinguer  I'un  de  I'autre  le  vice 
ou  la  maladie.  Ge  sont  la  presque  toutes  les  circonstances  sur 
lesquelles  le  diagnostic  doit  s'exercer ;  le  medecin  attentif  ne 
se  laissera  tromper  sur  aucun  de  ces  points.  C'est  dans  I'etude  du 
moral  qu'il  rencontrera  les  principaux  signes  patbognomoni- 
ques;  il  lacbera,  le  diagnostic  arrSte,  de  trouver,  dans  I'etat 
physique,  I'explication  du  mal  dont  il  sera  le  lemoin.  Nous  ver- 
rons  plus  tard  que  cette  etude  bien  faite  ne  le  laissera  pas  sans 
ressources,  en  presence  d'un  mal  aussi  deplorable. 

Le  satyriasis  est,  pour  les  bommes,  ce  que  la  nympbomanie 
est  pour  les  fcmmes,  un  desir  venerien  insatiable  avec  une  dis- 
position appropriee  des  organes  genitaux.  Tous  les  signes  gene- 
raux  que  nous  avons  indiques  tout  a  I'lieure,  gestes,  discours, 
regards,  appel  <lii  sexe,  rien  n'y  manque;  ajoulons  seulement 
que  chcz  I'liomme  le  desir  se  laisse  nioins  contraiiulrc,  s'exprime 
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aver  plus  d'cmporlemcnt,  el  va  plus  souvonl  jusqu'aux  violeiuTS 
SLir  les  personncs.  En  mdme  Icmps,  les  orc;anos  geiiilaiix  sont 
excites,  chauds,  en  action  conliniielle.  F^a  verge  est  dans  une 
erection  violente ;  ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  caverneux 
qui  sont  pleins  ct  durs,  comnie  dans  le  priapistne;  le  canal  de 
I'urelhre  lui-m6me,  ct  surlout  le  gland,  sont  roides  et  gonfles. 
Ces  organes  sont  ainsi  maiiitenus  sans  relache  pendant  des 
heures,  des  jours,  ou,  s'ils  s'apaisent  un  instant,  ils  se  reveillent 
a  la  moindre  excitation.  Une  pensee,  la  vue,  I'odeur,  I'approclie 
d'une  femnie,  suffiscnt  pour  que  le  paroxysme  recommence* 
Dans  cet  etat,  certains  homnies  repetent  I'acte  venerien  com- 
plet  d'une  nianiere  incroyable.  Les  auteurs  en  citent  des  exem- 
ples  effrayanls.  J'ai  soigne  un  malade,  qui,  toutes  les  nulls,  re- 
commenQait  avec  sa  femme  le  coil  au  moins  douze  ou  quatorze 
fois  ;  et,  quand  elle  se  refusait  obslincment  a  lant  de  fatigue,  il 
suppleait  aux  rapports  sexuels  en  se  masturbant  a  ses  cotes. 
Ces  exces,  soil  qu'ils  tinssent  au  debut  de  Taffection  de  poi- 
trine,  soil  qu'ils  n'aient  fait  que  provoquer  ou  accelerer  cette 
maladie,  ont  fini,  dans  ce  cas,  par  une  phtbisie  pulmonaire  tuber- 
culeuse  des  plus  aigues.  Ce  malheureux  avail,  pendant  plusieurs 
mois,supporterenorme  deperdilion  que  ce  satyriasis  entrainait 
et  n'en  avail  pas  paru  beaucoup  deperir.  Les  exeniples  decin- 
quante,  soixanle,  et  m6me  soixanle et dix  coils  complets  en  vingt- 
qualre  heures,  que  les  auteurs  ont  rapportes,  ont  tous  eledescas 
de  satyriasis  aigus.  Celui  que  je  viens  de  rappeler  peut,  a  bon 
droit,  passer  pour  exemple  de  satyriasis  cbronique. 

Cette  maladie  ne  peut  6lre  confondue  qu'avec  iepriapisme; 
mais  dans  ce  dernier,  I'erection  se  borne  aux  corps  caverneux 
ct  ledesir  venerien  manque;  landis  que  dans  le  premier,  I'erec- 
lion  est  generate,  ct  la  puissance  copulatrice  correspond  a  la 
violence  de  I'erection  et  des  desirs. 

On  peut,  pour  le  satyriasis,  commc  pour  la  nymphomanie,  re- 
connallre  une  foule  de  nuances,  depuis  la  simple  surexcilalion 
des  organes  genilaux,  comma  elle  resulle  dc  I'babitude,  do  la 
conformation,  du  temperament,  des  passions,  des  occasions, 
jusqu'a  rentrainement  irresistible  qui  conduit  au  viol,  qui  resislc 
a  la  raison,  a  la  prudence,  qui  domine  la  volonle  et  delruit 
presque  toutes  les  aulres  facultes.  Je  n'ai  pas  bosoin  de  faire 
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remarquer  que  Ics  caraclores  (listiiictifs  do  la  maladie  corres- 
pondent a  I'inlensile  avec  Inqucllc  elle  a  cnvalii  Ic  sujet ;  j'ajou- 
lerai  seulcnieuL  qu'ici,  comnie  pour  la  nymphonvinie,  les  fonc- 
tions  generales  peuvcnt  6lre  plus  ou  moins  Irouhlees;  mais, 
qu'on  ne  rencontre  point  dans  aucune  ellcs,  de  symptomes 
particuliers  qui  appartiennent  specialemenl  a  Tafleclion  saly- 
riaque  ou  nympliomaniaque.  Elles  sont  plus  ou  moins  Irou- 
hlees, excilees  ou  affalLlies;  niais  aucune  d'elles  n'offre  un 
desordro,  une  excitation  ou  un  affaiblissemenl  coi\stant  et 
special. 

La  nature  nerveuse  d\in  grand  nombre  de  satyriasis  et  de 
nympliomanies  ne  mc  parait  pas  susceptible  de  laisser  un  seul 
instant  le  doule  dans  I'esprit  de  I'observateur.  Ces  maladies 
resultent  evidemment  d'une  surexcitalion  nerveuse,  soit  des 
organes  genitaux,  soit  des  portions  de  I'encophale  qui  president 
au  rapprochement  sexuel.  S'il  n'y  avait  qu'une  turgescence  san- 
guine des  organes  genitaux,  on  n'observerait  que  I'erection,  le 
gonflement  simple  de  ces  parties,  comme  cela  arrive  dans  le 
priapisme  pour  les  liommes,  dans  beaucoup  d'engorgemenls 
vulvaires,  vaginaux,  uterins,  pour  les  femmes.  Si  I'excitalioii 
venerienne,  cerebrale  ou  cerebelleuse,  etait  autre  chose  qu'une 
excitation  nerveuse,  on  la  verrait  suivre  la  marche  des  affec- 
tions morhides,  presenter  les  symptomes  des  lesions  male- 
rielles,  dont  le  satyriasis  serait  une  des  consequences.  Dans 
heaucoup  de  satyriasis  et  de  nymphomanies,  toutes  ces  condi- 
tions ne  se  rencoritrent  pas;  on  est  force  de  se  rcjeler  sur  les 
fonctions  nerveuses  pour  se  rendre  compte  des  phenomcnes. 
Ce  sont  done  la  les  faits  que  j'ai  droit  de  revendiquer  dans  ce 
traite. 

II  ne  faudrait  pas  croire  neanmoins  que  je  veuille  prendre 
comme  nerveuses  quelques  affections  semhlahlcs  qui  se  mon- 
Irent  dans  des  conditions  differentes  hien  connucs.  Par  exemple, 
on  sait  ce  qui  arrive  dans  cerlaines  maladies  du  cervelet,  dans 
quelques  irritations  des  reins,  de  la  vcssie  ou  do  la  prostate. 
Alors,  le  satyriasis  marche  parallelement  avec  la  maladie  ([ui  le 
fait  nailre;  il  en  suit  les  phases;  11  se  modifie  comme  elle-,  il 
s'explique  par  elle;  c'est  un  satyriasis  symptomalique.  Cela 
prouvc  que  des  alterations  materielles  introduisent  dans  le 
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syslcme  nervcux  dcs  impressions  analogues  a  colles  donl  ce 
systeme  pent  6tre  alleint  sans  ccia;  mais  le  satyriasis,  sans  ces 
desordres,  demontre  indubitablement  aussi  que  celte  maladie 
peut  exisler,  sans  aucune  des  causes  matcriellesque  je  viens  de 
lappeler. 

A  cellc  raison  peremploire,  il  faut  ajouter  la  marche,  la  forme, 
les substitutions,  les  invasions  etlos  disparilions  tout  a  fait  ner- 
veuses  de  beaucoup  de  ces  maladies,  leurs  complications  avec 
nombre  d'affeclions  de  mfime  nature,  les  predispositions  du 
sujpt,  en  un  mot  tout  Tensembie  des  conditions  etiologiques  et 
patbologiques  qui  rapprochent  le  satyriasis  et  la  nympliomanie 
des  autres  affections  nerveuses.  Quand  on  a  observe  attenlive- 
ment  ces  maladies,  il  me  semble  raisonnable  de  les  rapprocher 
comme  membres  d'une  m6mc  famille.  aussi  bien  qu'il  me  parait 
juste  d'admettre  I'identite  des  deux  maladies  qui  font  I'objet 
de  ce  chapitre. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  sur  la  nature  de  ces  satyriasis  et  nyni- 
pbomanies,  me  dispensera  d'entrer  dans  de  plus  amples  details 
sur  le  siege  qu'elles  occupent.  A  mes  yeux,  leur  siege  veritable 
est  le  systeme  nerveux  et  non  pas  les  organes  de  la  copulation. 
Ces  organes  sont  indispensables  pour  que  la  maladie  existe;  le 
satyriasis  n'exislepas  chezles  eunuques;  I'excitation  venerienne 
est  souvent  envoyee  au  ccrveau  par  les  organes  de  la  generation 
emus  primitivement ;  mais  la  puissance  qui  fait  la  volonte,  le 
desir,  I'acte  de  la  generation,  emane  entierement  du  systeme 
nerveux.  Les  organes  generateurs,  en  consequence  de  leurs 
fonclions  rnixtes,  peuvent  eveiller  dans  le  cerveau  des  pensees 
lascives;  ces  pensees  ne  se  traduisent  en  actes  que  par  I'exer- 
cice  de  la  fonction  cerebrale,  en  ce  qui  les  concerne.  11  peut  bien 
arriver  qu'une  excitation  speciale  des  organes  genitaux,  comme 
celie  des  cantbarides,  appelle  plus  souvent  la  pensee  sur  Facte 
auquel  sont  destines  les  organes  artificiellement  irrites,  mais 
I'impression  et  tout  ce  qui  s'ensuit  depend  du  systeme  nerveux  ; 
c'est  la  que  I'appel  a  etc  entendu  ;  c'est  cette  puissance  qui  y 
r^pond.  C'est  un  acte  eminemment  nerveux  que  le  coil;  la  ma- 
ladie dent  nous  parlous  n'est  qu'une  exageration  de  la  fonction  ; 
son  siege  est  done  necessairement  celui  de  la  function  elle- 
meme. 
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Mais  ici  se  preseiilenL  plusieurs  hypolheses.  Quclques  pliy- 
siologistcs  cl  lous  les  pliroiiologistcs  admellenl  que  la  roiiclioii 
ccrebralc  en  aclivite  dans  IccoU  a  son  principedans  Iccervelel. 
On  citedes  experiences;  tanl6ton  a  vu  rereclion  el I'ejaculation 
se  produire  aussilot  qu'on  irrilaiL  cet  organe ;  tanf&t  on  parle 
des  maladies  qui  lo  blessent,  qui  I'irritent,  qui  I'obliterenl,  et 
Ton  fait  reniarquer  que  desphenonienes  singuliers  oiil  alors  lieu 
dans  les  organes  de  la  generation  ;  on  rappelle  I'evacuation  sper- 
matique  habituelle  des  pendus  en  qui  la  colonne  vcrlebrale  n'a 
point  ete  luxee  et  dont  le  cervelet  a  ele  engorge;  on  invoque 
les  impressions  voluptueuses  que  font  naitre  la  cbaleur,  les 
caresses  de  la  nuque.  Les  phrenologistcs,  d'autre  part,  font  re- 
marquer  la  largeur,  I'ampleur  de  cette  region,  chez  lesindividus 
prodigues  en  sacriBces  veneriens,  en  regards  lascifs  •,  chez  ccux 
que  la  societe  poursuit  pour  des  viols  ou  d'aulres  acles  sembla- 
bles;les  succes  qu'on  a  obtenus  centre  certains  satyriasis  par 
des  applications  de  sangsues  et  de  glace  a  la  nuque. 

Pour  moi,  j'ayoue  que,  tout  dispose  que  je  sois  a  tenir  comple 
dans  la  pratique  de  ces  exemples  de  traitement  et  de  guerison, 
je  ne  me  sens  point  encore  convaincu  de  la  realite  de  la  localisa- 
tion, qu'on  pretend  ainsi  etablir.  II  est  fort  possible  que  ces  gue- 
risons  resultent  tout  simplement  de  la  depletion  generate  du 
systeme  nerveux  central  lout  enlier,  de  lous  les  tissus  qui  I'en- 
lourent;  que  I'application  de  glace  ait  agi  de  la  m6me  maniere 
sur  lout  I'ensemble  nerveux,  d'ou  partirait  le  desir  desordonne 
et  I'ereclion  qui  en  serait  la  consequence.  L'ampleur  de  la  nuque 
lient  le  plus  souvent  au  developpement  des  muscles  de  cette  re- 
gion, el  coincide  avec  une  musculature  reniarquable  surtout  aux 
environs  de  la  colonne  vertebrale,  avec  un  systeme  nuisculaire, 
respiratoire  et  circulaloire  aclif,  puissant,  et  capable  de  provo- 
quer  et  de  soutenir  la  satisfaction  des  desirs  les  plus  inimaginablcs 
pour  des  organisations  moins  favorisees.  L'evacuation  sperma- 
lique  des  pendus  ne  prouve  pas  plus  pour  le  cervelet  que  pour 
d'aulres  portions  de  I'enccpbale,  que  pourlaporlion  cervicale  de  la 
moelle  cpiniere.  Les  observations  des  chirurgiens,  les  experiences 
des  physiologisles  laissentdans  mon  esprit  mille  doutes,  a  cause 
du  nombre  des  parlies  qu'il  faulleser  pour  arriver  au  cervelet, 
a  cause  de  Tincerlilude  d'un  Ires  grand  nombre  de  ces  expe- 
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rienocs,  a  cause  des  Jails  contraires  ou  differents  observes  par 
d'autres  physiologistes  ;  a  cause,  pour  ce  qui  regarde  les  chirur- 
giens,  des  complications  dont  on  n'a  pas  toujours  lenu  compte 
dans  les  fails  favorables  a  I'hypolhcse  dont  je  parle;  a  cause  de 
la  inullilude  de  cas  defavorables  qu'on  neglige  trop  souvent 
par  I'effet  d'une  aveugle  partialile  en  faveur  de  I'opinion  qu'on 
soutient ;  a  cause  surlout  de  la  diversite  des  lesions  auxquelles 
on  atlribue  un  elTet  idenlique. 

De  tout  cela,  force  m'est  de  conclure  que  la  question  n'est  pas 
encore  eclaircie.  Au  point  de  vue  de  la  tbeorie,  je  suis  lout  pr6t 
a  accepter  la  demonstration  definitive,  quand  elle  aura  ete 
donnee ;  au  point  de  vue  de  la  pratique,  je  profile  voloniiers  des 
fails  utiles  quels  qu'ils  soient,  quand  m6me  ils  ne  seraienl  pro- 
duits  qu'en  vue  de  soutenir  une  bypothese,  a  laquelle  je  n'ai 
pas  encore  donne  mon  adhesion  ;  j'y  mets  seulement  la  condi- 
tion que  ces  fails  aient  ete  recueillis  de  bonne  foi  et  avec  intel- 
ligence. Mais  je  ne  peux  aller  plus  loin ;  j'aime  mieux  rester 
dans  le  doute  methodique.  Je  n'ai  pas  le  don  de  la  foi  en  ma- 
tiere  de  science. 

Le  satyriasis  et  la  nympbomanie  sont  pour  moi  jusqu'a  pre- 
sent des  maladies  nerveuses;  ellesontleur  siege  dans  lesysteme 
nerveux  central,  m&me  quand  les  instruments,  les  organes  de 
ces  maladies  sont  irrites  les  premiers;  mais  il  m'est  impossible 
de  me  prononcer  sur  la  localisation  de  ce  sens  et  de  cetle 
maladie,  dans  telle  ou  telle  des  diverses  parlies  centrales  du 

systeme  nerveux. 

Causes.  —  La  recherche  des  causes  de  ces  maladies  conlri- 
buera  encore  a  nous  confirmer  dans  ces  opinions. 

En  eflet  laplupart  de  ces  causes  agissent  surle  moral  el  sur 
les  centres  nerveux  beaucoup  plus  que  sur  tout  ie  reste  de  I'or- 
canisme  On  est  en  droit  de  faire  remarquer  que  les  causes, 
dont  Taction  semble  plus  manifestemenl  localisee  dans  les  or- 
ganes genitaux,  ne  manquent  pas  de  I'elendre  aux  centres  dont 
nous  parlous;  el,  par  consequent,  ou  peul  soutenu-  lacdemenl 
que  c'est  par  une  action  secondaire  qu'cUes  determinenl  amsi 
le  satyriasis  el  la  nympbomanie. 

La  plus  puissante  et  la  plus  active  de  toules  ces  causes  est  une 
preoccupation  sexuelle  prolongee.  Quelle  que  soil  la  source  de 
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cellc  preoccupaliori,  cllc  condiiil  plus  quo  toulo  autre  cause  aux 
deux  maladies  dont  je  parlc.  Ici,  elle  resulLera  d'liabiludes  vi- 
cieuses,  d'une  pollution  reilercc  de  soi-ni6me,  de  nianipulalions, 
d'atLouchemenls  lascifs,  d'abus  dans  le  coit;  la,  de  lectures 
obscenes,  de  conversations,  de  spectacles  provoquant  a  la  copu- 
lation, Tanldl,  ce  sera  une  continence  forcee  qui  laissera  sura- 
bonder  des  matieres  destinees  a  6lre  excrelees  dansleur  temps; 
qui  licndra  rimagination.eveillee  par  des  desirs  violcnts,  inces- 
spuls,  insaliables-,  qui  I'assiegera  de  pensees  d'autant  plus  tour- 
mentantes  que  la  necessite,  la  conscience  d'un  devoir,  ou  des 
craintes  physiques  ou  morales  emp6cheronl  d'entrevoir  le  terme 
de  la  lentation.  Telle  est  la  position  de  certaines  fcmmes,  unies 
a  des  maris  doues  de  faculles  genesiques  infatigables,  et  que  le 
veuvage  laisse  dans  la  force  de  I'age,  privees  de  la  satisfaction 
imperieusement  reclamee  et  par  le  coeur  et  par  le  sens  genital. 
TantOt,  line  passion  absolue,  exageree,  appliquee  a  un  seul  objet, 
a  un  objet  dont  la  possession  est  impossible  ou  du  moins  exces- 
sivement  eloignee,  deviendra  cause  de  la  maladie.  Quelquefois, 
ce  sera  le  regret,  le  souvenir  d'une  possession  beureuse  et  comr 
plete.  Ainsi  peuvent  s'expliqiier  le  plus  souvent  les  satyriasis  et 
les  nyniphomanies,  cbez  des  pr6tres,  des  recluses;  cbez  lest 
hommes  que  leur  profession  condamne  a  une  longue  conti- 
nence ;  chez  les  jeunes  sujels,  qui  ont,  ou  par  des  lectures  fur- 
tives  ou  par  des  conversations  secretes,  attise  le  feu  que  leur 
age  fait  naltre ;  chez  ceux  surtout  en  qui  des  desirs  aitisi  pro- 
voques  sont  contraries  par  une  tiniidite  naturelle,  par  les  con- 
venances sociales,  par  des  craintes  physiques  ou  morales  ou 
religieuses;  chez  ceux  enfin  qui  se  sont  vivement  epris  d'une 
personne  inabordable  a  leurs  jeunes  desirs, 

Telles  sont  les  causes  diverses  qui  decidenl  I'invasion  de  la 
maladie,  quand  on  y  est  predispose  par  I'dge  et  par  le  tempe- 
rament. II  y  a  certains  ages  en  effet  o\\  ces  maladies  sc  montrent 
lout  particulieremcnt.  Celui  ou  le  sujet  passe  de  I'cnfance  a  la 
pubcrle,  et  celui  surtout  ou  Tadulte  entre  dans  son  declin.  A  ccs 
ages,  chez  les  hommes,  les  passions  naissent  ou  bien  elles  ont 
acquis  touteleur  puissance,  et  les  moyens  d'y  satisfaire  ou  man- 
quent  encore  ou  vont  commenccr  a  manquer ;  chez  les  fcmmes, 
les  organes  de  la  vie  sexuelle  ressenlent  les  impressions  pre- 
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mieres  dues  a  leur  developpemeriL,  ou  rappellenl  vivement  leui- 
presence  au  moment  de  quitter  leur  r6le. 

Au  point  de  vuedcs  temperaments,  j'avoue  que  je  ne  partagc 
pas  completement  Topinion  des  auteurs  qui  en  ont  appele  un 
spermatique ;  mais  je  ne  puis  disconvenir  non  plus,  que,  pour 
certains  sujets,  le  penchant  vcnerien  est  singulierement  predo- 
minant. G'est  dans  ces  conditions  organiques  que  se  rencontrent 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  ces  maladies.  Les  cretins  doi- 
vent  sou  vent  a  ce  temperament  leur  salacite ;  comme  c'est  a  lui 
aussi  que  quelques  individus  plus  favorises  ont  du  une  puis- 
sance virile  ou  aphrodisiaque  etonnante,  en  m6me  temps  qu'une 
puissance  etendue  et  active  pour  toutes  les  autres  Ibnctions  des 
natures  les  plus  privilegiees.  On  pourrait  citer  en  preuve  Cesar 
et  Mahomet. 

Apres  ces  causes,  je  ne  dois  pas  oublier  d'indiquer  celles  qui 
resultent  de  certains  etats  maladifs.  A.  Pare  raconte  I'histoire 
d'un  homme  pris  d'un  commencement  de  rage,  qui  exer^a  I'acte 
venerien  plus  de  soixante  fois  en  vingt-quatre  heures.  Tout  le 
monde  sait  que  les  irritations  pulmonaires  amenent  assez  sou- 
vent  une  activite  notable  dans  les  organes  genilaux.  La  salacite 

I  des  plithisiques  au  debut  de  leur  maladie  est  notee  par  tous 
les  medecins  ;  et  I'exemple  que  j'ai  cite  plus  haut  peut  en  6tre 

'  considere  comme  une  nouvelle  preuve.  Cette  disposition  tient- 
elle  a  la  liaison  qui  existe  manifestement  entre  les  organes  res- 
piratoires  et  ceux  de  la  generation?  A  la  m6me  sympathie  qui 
fait  developper  le  larynx  en  m6me  temps  que  les  testicules  et 
la  verge  chez  les  hommes;  le  volume  et  la  gravite  de  la  voix,  en 
m6me  temps  que  le  clitoris  chez  les  femmes  ?  G'est  du  moins  une 
coincidence  physiologique  et  pathologique  des  plus  remarquablcs. 

Enfin  dans  I'ordre  pathologique,  nous  ne  devons  pas  non  plus 
passer  sous  silence  \ empoisonnement  par  les  canlharides.  On 
sait  assez  que  ces  irritants  des  reins  et  du  col  de  la  vcssie  ont 
aussi  pour  propriete  d'excitcr  vivement  a  I'acte  genital,  et  a  tous 
les  phenomencs  (jui  le  provoqucnt  et  I'accompagnent.  Je  dois 
sculcment  laire  remaiquer  que  le  I'ait  arrive  loutes  les  Ibis  que 
les  canlharides  sent  introduitcs  dans  le  sang,  en  quanlilc  suffi- 
sante  pour  irriter  les  organes  cxcreteurs  de  I'urine,  mais  ceijCH-  ,  .,  y 
dant  insulTisanlc  pour  y  determiner  de  graves  desordre^T^Qb'  ' 
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les  canlliarides  soienl  avalees  el  absorbees  par  les  veines  abdo- 
minales  ou  mises  en  conlacl  avec  le  derme,  relTet  se  produil,  si 
le  contact  est  immediat.  On  ne  peut  pas  renipOclier  dans  le  pre- 
mier cas.  On  le  previenl  dans  le  second,  en  inlerposanl  entre 
le  derme  et  les  canlharides  une  couclie  legere  de  poudre  de 
camphre  ou  m6me  une  simple  feuille  de  papier  brouillard.  Dans 
les  deux  cas,  une  dose  moderee  de  cantharides  ne  manque  pas 
son  effel;  si  la  dose  est  Irop  elevee,  I'erection  du  penis  el  du 
gland  a  lieu  en  effet ;  mais  au  lieu  du  desir  venerien,  c'est  une 
sensation  de  chaleur  acreet  brillante,  une  constriction  excessi- 
vement  penible,  qui  occupe  ces  parlies ;  ce  n'est  plus  le  saty- 
riasis, mais  une  veritable  gangrene  des  organes  genitaux  uri- 
naires  qui  menace  le  malade. 

Marche.  —  Le  satyriasis  et  la  uympbomanie  se  terminenl 
quelquefois  comme  les  autres  maladies  nerveuses,  par  la  gue- 
rison.  Plus  souvent  cette  lerminaison  heureuse  est  emp6chee  par 
le  cours  d'autres  maladies  concomitantes,  telles  que  la  phtliisie 
dont  nous  avons  cite  un  exemple,  par  des  alterations  orga- 
niques  diverses,  ou  bien  par  une  veritable  alienation  mentale. 
Dans  cette  derniere  hypotbese,  il  est  bien  dif3Qcile  de  dire  si  la 
maladie  du  debut  n'etait  pas  un  commencement  de  la  seconde, 
une  sorte  de  prodrome.  J'avoue  pour  mon  compte  que  je  serais 
tout  a  fait  de-cet  avis  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Dans  les  satyriasis  ou  nymphomanies  qui  se  terminentle  plus 
heureusemenl,  c'est-a-dire,  par  une  guerison  sans  substitution 
morbide,  le  mienx  ne  se  montre  pas  brusquement ;  ce  n'est  pas 
du  jour  au  lendemain  que  le  bien  arrive.  Apr6s  des  alternatives 
et  des  irregularites  comme  on  en  observe  dans  toules  les  mala- 
dies nerveuses,  les  syniptomes  diminuent  pen  a  peu  d'intensite. 
Le  malade  reprend  peu  a  peu  plus  d'empire  sur  ses  sens  et  sur 
ses  actes,  puis  tout  rentre  dans  I'ordre.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  il  ne  resle  plus  a  la  personne  convalescents  que  la  bonte 
et  le  regret  des  actes  qu'clle  a  pu  commettre  sous  I'empire  de 
la  maladie,  et  en  m6me  temps  une  sorte  d'etat  nerveux  encore 
assez  longtemps  persistant,  tant  a  cause  des  pertes  reiterees,  que 
par  suite  de  I'excilation  nerveuse  qui  aura  dure  pendant  plus 
ou  moins  longtemps. 

Get  etat  nerveux,  I'epuisement  cblorotique,  resultats  des 
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desordres  prcexislunts,  lovnmA  uno  des  complieations  los  „l„s 

d.nan-es  de  la  fin  de  la  .aladie.  La  tuberculisatiun  e 
lans  e  cours  on  an  declin,  n'esl  guere  moins  f.e.mente-  T  v  ' 

vent  avec  e  desordre  qu.  nous  occupe.  Les  irrilations  locales  de 
la  essae,  de  la  P-state,  del'urellnejesaneclionsprurigte  se 
des  m^mes  part.es,  et  quelquefois  de  toule  la  p  au,  feve  d 
quent  egalement  une  grande  place  dans  rhistoire'des  co  np  c  . 
fons  de  ces  maladies,  quand  elles  ne  sont  pas  deia  To  'es 
comm    a  cause  probable  du  satynasis  ou  de  ll  ny.pl  o^ 
Le  cas  de  rage  dont  jai  parle  forme  une  exception-,  fl  est  jus  ^ 
neanmoms  den  tenir  con.ple,  d'examiner  et  de  ven'oer  ce  fait 
au  double  pomt  de  vue  de  Tune  et  de  I'aulre  maladie 

[J  a.  d.t,  en  trailant  de  I'hyslerie,  que  la  plupart  des  mede- 
cins  ont  exagere  la  propension  des  sujets  affecles  de  cette  .na 
ladie  a  I'union  sexuelle;  je  mainliens  mon  opinion,  mais  ie  ne 
vajs  pas  jusqu'a  nier  d'une  maniere  absolue,  les  liens  de  parent^ 
qui  unissent  parfois  Thysterie  et  la  nymphomanie.  J'ai  constate 
Chez  des  nevropathiques.  des  pseudo-convulsions,  des  spasmes 
dont  les  desordres  convergeaient  vers  les  organes  geniiaux 
comme  vers  un  point  d'appel  et  central.  Ces  malades  a  la  fois 
nymphomanes  et  hysteriques  elaient  dominees  aulant  par  le 
delire  lubrique  de  leur  imagination  que  par  I'excilalion  locale 
du  sens  genital.  Je  n'ai  point  meconnu  avec  quelle  adresse  per- 
fide,  les  hystero-nymphomanes  mettent  a  nu  dans  I'agilation 
de  leurs  convulsions,  les  regions  du  corps  les  plus  seduisantes, 
en  m6me  temps  qu'ellescaclienl  celles  qui  sont  ilelries  par  I'age, 
ou  que  la  nature  a  moins  favorablement  dotees. 

Je  conviens  done  que  I'hyslerie  est  quelquefois  une  predispo- 
sition a  la  nymphomanic,  j'en  ai  vu  des  exemples  trop  remar- 
quables  pour  que  j'en  puisse  douler.  Voici,  eiitre  autres,  un  fait 
de  nymphomanie  hysterique  digne  d  inter6t  en  raison  de  I'age 
de  la  malade. 

Madame  X...,  qui  est  flgde  de  solxante-dix  ans,  el  habile  la  province 
est  douee  d'une  imagination  vive  el  ardente;  elle  a  su  proliler  de  I'iiislrue- 
tion  et  de  I'educaiion  exceplionnelles  qui  lui  furcnl  donnees  dans  sou 
enfance.  Ellc  se  inaria,  eul  plusicurs  enfanls,  el  n'acfuisa  jusqu'a  quaranle 
ans  aucun  trouble  serieux  dans  sa  sanl6 ;  a  celtc  epoque  de  sa  vie,  une  de 


61 2  MALADIES  nUKS  A  U^'R  ALOMENTaTION  DE  l' EXCITATION  NERVECSE. 

SI'S  lilies  lomba  maliul(!;  cllc!  liii  prodigiia  jour  cl  nuit,  pendant  un  mois, 
Ics  soiiis  Ics  plus  assidus;  mais  elle  eul  le  malheur  dc  la  perdre,  el  bien 
qu'ellc  aec.eptat  ccUc  cruellc  epreuve  avcc  la  calme  resignallon  d'une  kmc 
loiile  c'hrelienne,  sa  sanle  en  (iprouva  dc  serieuses  alleinles.  Les  fonctions 
digeslives,  jusque-la  reguliercs,  furent  profondenient  troublees ;  elle  se 
plalgnit  de  vivas  chaleurs  au  centre  epigaslrique,  de  defaillance,  d'envie 
de  voniir,  de  tiraillements  d'estomac,  de  besoms  de  manger  factices.  —Les 
theories  medicates  alors  a  la  mode  la  doterent  d'une  gastrite,  et  les  sang- 
sues  et  I'eau  dc  poulet  furent  la  base  du  traitement  conseille.  Des  ce  mo- 
ment les  regies  furent  moins  abondantes  et  precedees  quelques  jours  avant 
leur  apparition  de  diarrhee,  de  douleurs  epigastriques,  de  melancolie  et 
parfois  de  terreur.  La  malade  alors  fuyait  le  monde,  sa  famille;  etait  irri- 
table. On  eutrecours  aux  antispasmodiques  et  chaque  mois  aux  sangsues, 
quelques  jours  avant  I'epoque  menstruelle. 

Get  etat  se  soutint  ainsi  pendant  plusieurs  annees;  mais  un  jour  qu'on 
avail  mis  quinzc  sangsues  au  siege,  hull  heures  du  matin,  elle  fut  prise 
a  deux  heures  de  relevee  d'un  elouffement  ascendant  de  Testomac  k  la 
gorge,  de  tiraillements  dans  les  merabres,  de  convulsions  cloniques,  puis 
de  pleurs;  le  tout  suivi  d'une  abondante  excretion  d'urine  limpide;  c'est- 
Ji-dire  qu'ellc  cut  une  veritable  attaque  d'hystirie,  qui  la  laissa  dans  un 
grand  abattemenl. 

Cette  crise  nerveuse  se  reproduisit  ensuite  de  mois  en  mois.  A  quaranle- 
iieuf  aus,  les  menstrues,  reduites  de  plus  en  plus,  se  supprimerent  sans 
grande  perturbation  dans  la  sanle,  d'autanl  qu'un  medecin  plus  clair- 
voyant avail  substitue  une  hygiene  mieux  enlendueet  un  traitement  tonique 
el  essenliellement  reparateur  au  regime  debilitanl  precedemmenl  suivi. 
Cette  amelioralion  ne  fut  toulefois  que  relative;  I'estomac  accepta  sans 
repulsion  les  mets  qu'il  refusait  anterieuremenl;  les  forces  revinrent,  mais 
retat  nerveux  changea  seulementde  forme,  et  les  crises  hysteriques  n'en 
persistferent  pas  moins,  avec  cette  difference  toulefois,  que,  rebelles  a  toute 
medication  pharmaccutique,  elles  laissaient  la  malade  dans  un  spasme 
Ires  fatigant,  et  ne  trouvaieiil  leur  apaisement  immediat  que  dans  la 
satisfaction  donnee  au  plus  imperieux  besoin  de  I'union  sexuelle. 

La  malade,  epouse  aussi  vertueuse  que  bonne  mere  de  famille,  se  sou- 
mettait  avec  empresseraent  a  tons  les  Irailemcnts  antispasmodiques  el 
calmanls  qui  lui  etaienl  prescrils;  et  j'ai  vu  par  le  nombre  et  la  signature 
des  ordonuances,  que  rien  ne  ful  neglige  dans  le  but  d'obtenir  la  guerison 
de  ces  crises  nerveuses,  consid(^rces  conimc  purement  hysteriques,  la  ma- 
lade cachanl  par  un  sentiment  de  pudeur  bien  natural,  le  veritable  carac- 
lare  de  ses  altaques  ct  la  moyen  (lu'alle  avail  inslinctivcmenl  Irouve  de 
calmer  I'erethisme  nervaux.  Quand  ja  n'y  pouvais  plus  lenir,  me  disail- 
elle,  je  courais  au  lit  dc  mon  marl,  donl  I'Sge,  egal  au  mien.se  refusait  h  sa- 
lisfaira  mas  brrtlants  dasirs;  mais  dans  ses  bras  ma  crise  monlant  plus  vile 
ii  son  maximum,  ma  procurait  las  scnsalions  dont  j'lUais  avide,  puis  un 
calme  relalif  pendant  quehjues  jours. 
La  nymphomania  hyslariqua  consarva  catia  forma  jusqu'ji  Page  de 
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soixante-cinq  ans,  epoque  ii  laquelle  die  perditson  mari.  Cel  evenement 
et  les  preoccupations  d'affaires  qui  en  furcnl  la  consequence  apporterent 
line  treve  clans  la  inarclie  des  accidents  nerveux;  elle  se  crut  guerie.  Mais 
avec  la  tranquiUite  d'esprit  revint  insensiblemenl  reretliisme  nerveux 
genital,  cause  lout  autant  par  de  lascives  visions  que  par  rirritation  toute 
locale  des  parties  scxuellcs.  Iniperieusement  dominee  par  deux  volonles 
egalenient  puissantcs.  Tune,  la  rappelant  k  la  raison,  &  ses  devoirs  reli- 
gieux,  ii  sa  famille;  I'aulre,  Tentrainant  ii  s'abandonner  a  ses  crises  ner- 
veuses,  qui  insensiblement  devinrent  periodiques;  la  inalade  eut  tous  les 
jours,  pendant  deux  ou  trois  mois,  deux  attaques,  puis  la  sante  devenait 
parfaite  pendant  un  temps  d'une  egale  duree.  On  aurait  pu  croire  a  une 
guerison  definitive,  si  madanie  X...  ne  s'etait  obstinee  ii  predire  qu'elle 
tomberait  de  nouveau  inalade  ;i  telle  epoque,  et  pendant  tant  de  jours,  ce 
qui  infailliblenient  arrivait  comme  elle  I'avait  annonce.  Elle  prevoyait 
ainsi,  non-seulement  la  duree  des  periodes  critiques,  niais  I'heure  et  le 
jour  de  I'acces.  Venez  me  voir,  demain  a  telle  heure,  me  dit-elle  une  fois, 
et  vous  me  trouverez  dans  ma  crise.  Je  me  rendis  chez  elle  ii  I'heure  indi- 
quee.  Elle  s'agitail  convulsivement  sur  un  fauleuil.  A  peine  m'apergut- 
elle  qu'elle  s'ecria  :  docleur,  n'enlrez  pas,  laissez-moi...  cette  maladie  est 
incurable,  vous  n'y  pouvez  rien;  je  suis  une  malheureuse...  puis  ellese 
tut,  et  s'abandonnant  de  nouveau  au  delire  des  sens  qu'elle  avait  un  mo- 
ment domine,  je  la  vis  se  cramponner  avec  violence  aux  bras  d'une  femme 
de  compagnie  qui  ne  la  quitlait  pas  d'un  instant,  ctendre  les  membres 
inferieurs  en  contraction  forcee,  puis  les  ramener  frenetiquenient  sur  le 
bassin,  qu'elle  contournait  &  droite  et  ii  gauche.  A  la  fin  de  I'acces,  les 
yeux  devinrent  brillants  el  tendus  dans  I'orbite,  la  respiration  haletante, 
la  bouche  beante,  les  levres  fremissantes,  enlin  tout  le  corps  s'affaissa  sur 
lui-meme  et  dans  une  complete  prostration.  —  Madame,  lui  dis-je  apres 
quelques  minutes  de  silence,  vous  avez  done  bien  souffert?  —  Souffert! 
mais  non,  docteur;  si  je  souffre  c'est  de  ma  honte,  de  mes  terreurs,  quand 
tout  est  fini.  —  Elle  fit  parlir  sa  garde-maladc,  el  quand  nous  filmesseuls, 
elle  ne  put  retcnir  ses  iarmes  et  ses  sanglols,  et  me  dit:  guerissez-moi, 
docteur;  faites  tout,  tout  ce  qu'il  faut;  je  suis  prete  a  tout  endurer.  Je  I'in- 
terrogeai  alors  sur  ses  secretes  impressions  pendant  les  crises,  et  ses  aveux 
confirmerent  mes  soupcons.  Chaque  acces  etait  suivi  d'une  sorte  de  secretion 
vaginale  claire  et  roussAtre,  mordicantc;  et  le  calmc  ne  survenait,  elle 
cn  avait  parfailement  conscience,  que  quand  cette  secretion  avait  pris  son 
cours  de  la  matrice  dans  le  vagin.  Je  remis  au  lendemain  I'examen  des  or- 
ganes;  il  ne  me  revela  I'existence  d'aucune  lesion  appreciable,  rien  qui 
put  faire  soupconner  que  le  point  de  depart  avait  lieu  vers  les  organcs 
genitaux. 

J'ordonnai  des  injections  trois  fois  i)ar  jour,  faites  avec  une  forte  de- 
coction de  cigue,  de  belladone  el  d'espcces  emollienlcs;  un  lavement  froid 
soir  et  matin,  puis  I'immcrsion  inslanlanec  dans  une  baignoire  rcmplie 
d'eau  froidcqui  fut  placee  pres  du  lit,  eiifin  des  pilules  calmaiiles  com- 
posees  d'asa  Icelida,  de  camphrc  el  d'exlrail  dc  belladone;  avec  recommaii- 
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(lalion  pxpi  pssc  de  so  jcter  dans  la  baignoire,  soil  la  nuit,  soil  le  jour,  au 
moindre  slgiic  avanl-coureur  des  acc.es. 

La  raalade  avail  anterieurcment  r6gl6  sa  vie  avec  beaucoup  de  melhode 
el  d'enlendement,  sachant  concilier,  ou  mieux  siibordonner,  ies  ordon- 
nances  drs  niedecins  aux  exigences  de  sa  maladie.  Elie  se  levail  a  sepl 
hciires,  allail  a  I'eglise  deniander  pieusemenl  el  sinceremenl  a  Dieu  de  la 
d^livrer  de  sa  cruclie  maladie,  renlrait  chezelle,  prenait  une  ou  deux 
lasses  de  bouillon  froid,  se  faisait  conduire  la  promenade  hors  de  la 
ville,  maiThail  pendant  deux  heuresd'un  pas  pr^cipile,  en  suivanl  lous  les 
jours  le  meme  itineraire,  rcvenait  dejeuner,  se  couchaileldormait  jusqu'k 
deux  heures.  A  son  reveil,  elle  avail  reguliferemenl  sa  crise,  reprenaitdes 
bouillons  ct  faisait  une  nouvelle  promenade  en  ville,  toujours  en  suivanl 
invariablemenl  le  mfime  irajet;  enfin  elie  dinail,  se  courhait  de  bonne 
heure  el  avail  une  seconde  crise  &  deux  heures  du  matin.  D'ailleurs  elle 
fuyail  le  monde,  evilail  tout  rapport  de  famille,  si  ce  n'est  avecses  enfanls. 
Telle  etail  sa  vie  monotone  et  methodiquemenl  reglee  pendant  la  periode 
critique,  car  en  temps  de  calme  elle  redevenait  sociable,  el  rorapait  avec 
toutes  ses  habiiudesde  promenade,  de  bouillons,  etc. 

II  me  ful  facile  de  comprendre  que  cette  pauvre  malade,  tout  en  voulant 
sinceremenl  guerir,  obeissait  instinctivemenl  aux  suggestions  secretes  de 
son  spasme  erotique,  el  qu'elle  en  perpetuail  ainsi  la  dur6e :  attendant  avec 
impatience  I'epoque  des  crises  flxee  a  I'avance,  el  ddnl  elle  ne  depassail 
jamais  le  lernie,  egalemenl  prevu  et  arrele. 

Je  completai  le  traitement  indique  plus  haul  en  bouleversanl  des  habi- 
tudes oil  le  iraitement  serieux  tenait  si  peu  de  place.  Je  defendis  I'usage 
des  bouillons  entre  les  repas,  le  repos  au  lit,  et  je  m'efforgai  de  gagner  la 
confiance  de  la  malade  en  lui  promettant  une  guerison  certaine  avanl 
quinze  jours,  si  elle  se  soumettail  poncluellement  aux  raoindres  details  du 
Irailement  ordonne. 

Tout  se  passa  d'abord  comme  je  I'avais  prevu  ;  &  la  moindre  manifesta- 
tion du  retour  des  crises,  la  malade  se  jelait  courageusement  dans  la  bai- 
gnoire remplie  d'eau  froide  (nous  elions  k  la  (in  d'oclobre);  elle  prilexac- 
tement  ses  lavements  froids,  ses  pilules,  etc.  Au  bout  de  dix  jours,  les 
crises  avaienl  disparu,  le  sommeil  elait  calme,  les  rapports  sociaux  rSlablis. 
—  ,Ie  ne  m'illusionnai  pas  sur  rimpoi'tance  du  succfes  obtenu,  et  bien  ni'en 
pril.  La  malade,  (|ue  je  visitais  de  temps  Ei  autre,  se  plaisail  h  me  repeler : 
Docleur,  vous  avez  Iriomphd  une  premiere  fois,  mais  vous  serez  impuis- 
sant  centre  de  nouveaux  accidents.  .le  sens  interieurcment  que  les  acces 
reviendront  en  fevrier  et  qu'ils  dureroni  trois  mois.  C'esl  croyable,  repli- 
quai-Je,  un  mal  ainsi  habitue  h  reparaitre  &  .son  jour  et  h  son  heure  aura 
probablemenl  quelqucs  velleites  de  recidive,  uiais  nous  en  aurons  raison 
comme  la  premifcre  fois,  el  fi  la  fln  nous  le  doinplerons  completement.  Au 
mois  de  fevrier,  les  acces  predits  eclaltrent,  el  invariablemenl  avec  eux 
Temploi  du  temps  ful  methodiquemenl  regl6  comme  auparavant.  Le  mhne 
iraitemenl  ful  mis  en  usage;  mais  cette  fois  il  fut  moins  promplement  effi- 
race;  11  n'amena  du  calme  qu'au  bout  de  six  semaines.  La  raalade  annon- 
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cait  qu'ii  la  troisieme  invasion  dn  niai,  qu'elle  flxait  au  niois  dc  juiliet 
le  traitement  aurait  pn-du  loute  son  action.  Cc  qu'elle  avail  predil  el  voulu, 
arriva,  et  des  lors  la  medecine  fut  de  nouveau  declaree  impuissanle.  Doc- 
teur,  me  dit-elle  un  jour,  je  dois  me  rcsigncr  5  souffrir  ce  que  Dieu  dans 
sa. justice  a  sans  doulc  voulu  m'imposcr:  diacun  de  nous  a  son  calvaire 
ici-bas;  j'ai  le  mien,  autant  celui-lii  qu'un  autre,  laissez-le  moi...  Et  de- 
puis  lors  cetle  nymphomanie  hysterique  raisonnee  est  a  pen  de  chose  pres 
abandonnee  h  elle-raeme;  la  famille  n'ayant  pas  voulu  se  preter  h  I'entree 
de  la  malade  dans  une  raaison  de  sante,  oil  le  traitement  aurail  eu  a  coup 
sflr  plus  de  succes.  —  Je  dois  dire  pourtant  que  les  crises  tendenl  de  plus 
en  plus  it  s'eloigner;  que  depuis  quelques  annees  I'imagination  prend 
moinsde  part  b.  I'excitation  genesique ;  que  les  periodes  de  calme  sem- 
blent  coincider  avec  Tapparition  d'un  Hux  leucorrheique  abondant,  et  les 
periodes  d'acces  avec  la  suppression  de  cette  leucorrliee. 

Cetle  nymphomanie  a  resiste  au  traitement  conseille;  mais  il 
faut  remarquer  qu'en  pareil  cas,  les  moyens  de  persuasion  et  de 
douceur  ne  sont  pas  la  derniere  ressource  de  la  medication  a  la- 
quelle  I'intergt  de  la  malade  exigerait  qu'on  eut  recours,  et 
que  des  douches  froides  administrees  avec  autorite  au  moment 
des  crises,  auraient  sans  doute  eu  comme  effet  moral  et  comme 
action  instantanee  et  hyposthenisante  du  systeme  nerveux,  une 
efficacite  plus  incontestable  et  plus  durable.] 

Pronostic.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  terminaisons  et 
sur  les  complications  du  satyriasis  el  de  la  nymphomanie  ne  peul 
pas  manquer  de  faire  porter,  en  ce  qui  les  regarde,  un  pronostic 
souvenl  facheux.  En  supposant  les  choses  au  mieux,  c'esl-a- 
dire,  que  radection,  purement  nerveuse,  exempte  de  toule  com- 
plication, se  termine  par  une  guerison  assez  promple  et  com- 
plete, I'etat  dont  le  malade  aura  garde  souvenance  lui.  laissera 
toujours  des  regrets  el  presque  des  remords  ;  un  vif  sentiment 
de  honte  pour  les  actes  qu'il  aura  pu  coinmettre,  pour  les  dis- 
cours  qu'il  aura  pu  tenir ;  une  preoccupation  facheuse  de  crainte 
que  la  maladie  ne  recommence;  une  deplorable  impression  en 
tout  ce  qui  concerne  I'opinion  et  les  jugements  du  prochaiu.  A 
ce  point  de  vue,  ccs  maladies  sont  dcja  tres  iacheuses.  EUes  le 
deviennent  encore  bien  plus,  quand  ellcs  moutrent  de  la  ten- 
dance a  se  terminer  par  une  veritable  alienation  mentale,  ou, 
ce  qui  est  peut-6lre  moins  affligeant,  quand  elles  sont  de  sim- 
ples prodromes  d'aflections  pulmonaires  chroniques. 
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line  aulre  consideration,  qui  rend  grave  le  pronoslic  de  ces 
maladies,  c'estla  presomption  acquisc  qu'un  sujet  une  fois  ainsi 
affecle  ne  peul  guere  manqner  de  retomber  un  jour  ou  I'aulre 
dans  le  m6me  desordre  fonctionnel.  Le  memoire  de  M.  Voisin, 
cite  plus  haul,  est  plein  de  fails  qui  demontrent  cette  verite. 

Traitement.  • —  La  Iherapeutique  de  ces  maladies  doit  6tre 
envisagee  sous  un  triple  aspect :  celui  des  organes  genitaux  en 
eux-m6mes;  celui  des  centres  nerveiix ;  et  enfin  celui  des 
precautions  dont  il  faut  en  tourer  le  malade  en  vue  de  son 
avenir. 

Sous  le  premier  rapport,  nous  avons  exprime  assez  nettement 
notre  opinion  pour  faire  voir  que  nous  n'attribuons  pas  la  ma- 
ladie  aux  organes  dont  nous  parlons  ;  mais  noire  conviction,  a 
cet  egard,  ne  nous  emp6che  pas  de  tenir  comple  de  la  stimula- 
tion particuli^re  que  ces  organes  subissent  quelquefois,  et  du 
cours  que  leur  excitation  pent  donner  aux  ideas  et  aux  actes 
des  malades;  c'estla  que  nous  devons  nous  placer  pour  bien 
juger  les  indications  que  nous  offre  la  tberapeutique  du  saty- 
riasis et  de  la  nymphomanie,  en  ce  qui  regarde  les  organes 
genitaux. 

A  cet  egard,  pour  peu  qu'on  entrevoie  des  tendances  vers  ces 
maladies,  on  devra  recommander  d'eviter  tout  ce  qui  louche  ces 
organes,  tout  ce  qui  les  echauffe,  tout  ce  qui  les  appelle  a  leur 
vie  fonctionnelle.  On  conseillera  I'application  locale  du  froid  et 
surtout  du  froid  humide,  les  lotions  froides,  m6me  a  la  glace  ; 
les  bains  de  siege  d'une  temperature  pareille,  les  lavements 
froids  ou  du  moins  Ires  frais.  On  prescrira  des  lavements  d'une 
temperature  douce,  dans  lesquels  on  aura  ajoute  un  jaune  d'cEuf 
et  de  25  a  AO  centigrammes  de  camphre.  On  fera  prendre  en 
abondance  des  boissons  relachantes,  du  bouillon  de  veau,  de 
poulet,  de  grenouille,  de  tortue,  additionne  de  50  centigrammes 
a  1  gramme  de  ni Irate  ou  d'acetate  de  polassc  par  litre.  Le 
regime  alimenlaire  sera  compose  de  viandes  blanches,  de  fe- 
cules,  do  legumes  aqueux,  de  fruits  acidules.  On  muitipliera 
les  bains  froids,  les  exercices  musculaires  jusqu'a  la  faligue  et 
la  courbalure.  On  cvitera  tout  ce  qui  excite,  tout  ce  qui  con- 
stipe,  tout  ce  qui  nourril  forlement.  On  abrogera  le  repos  aulaiit 
(|uo  possible.  On  reconmiandera  dy  vidcr  souvent  la  vessie. 
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Si,  dans  certains  cas,  I'aflection  quoique  accidentelle  se  montre 
rebelleaux  remedesdont  noiisvenonsde  parlcr.on  poiirra  essayer 
de  recourir  a  I'usage  du  chloroformc,  commc  il  a  cle  indique 
dans  VUnmi  medicale  (1).  II  s'agit  la  d'un  cas  dc  satyriasis 
survenu  chez  un  ecclesiastique  aprcs  iine  confession.  II  a  etc 
gueri  par  le  chloroforme  en  lopiqiie,  place  sur  le  siege  de  I'irri- 
tation  secondaire.  Quelques  lieures  ont  sufli  pour  la  guerison, 
que  n'avaienl  point  ohtenue  les  anti-aphrodisiaques  les  plus 
renommes.  (Fait  rapporte  parle  docteur  Dumont,  de  Monleux.) 

Si  I'incilalion  venerienne  provient  de  quelque  pruritvers  les 
organes  genitaux,  en  raison  ou  de  quelque  excretion  sebacee 
surabondante  dans  les  replis  muqueux  connus  de  ces  organes, 
ou  de  quelque  maladie  cutanee  occupant  le  lour  et  les  environs 
de  ces  parties,  on  devra  s'attaclier,  avant  tout  et  avec  le  plus  grand 
soin,  a  guerir  ces  affections,  el  a  diminuer  ou  lenifier  les  excre- 
tions sebacees,  soit  par  des  soins  de  proprele  bien  enlendue, 
soil  par  un  emploi  melhodique  des  agents  therapeutiques  les 
plus  eflficaces  contre  les  affections  cutanees  qui  seront  en  cause. 

Si  les  parties  genitales  examinees  laissenl  decouvrir  une 
anomalie  locale  qu'on  peul  supposer  6lre  la  cause  de  la  maladie 
generale,  c'est  a  celte  anomalie  qu'il  sera  necessaire  de  reme- 
dier.  Ainsi,  chez  certains  hommes,  le  prepuce  est  trop  etroit 
pour  que  le  gland  soil  decouvert.  Les  malieres  sebacees  s'amas- 
senl  derriere  la  couronne,  et  il  en  resulte  une  demangeaison, 
une  irritation  locale  facheuse.  Quand  les  soins  de  proprele  con- 
venables  ne  suffisent  pas,  on  est  oblige  de  recourir  a  I'operation 
du  phimosis ;  celte  cause  d'irritalion  disparue,  on  est  delivre  de 
I'excilation  locale  qu'il  fallail  craindre.  Chez  les  femmes,  les 
peliles  levres  Irop  longues  pcuvenl  sorlir  beaucoup  el  pendre 
enlre  les  grandes;  elles  sont  ainsi  frotlces,  excitees  en  mar- 
chant,  en  remuanl  les  cuisses,  en  s'asseyant,  en  allant  en  voi- 
ture,  en  monlant  a  cheval,  et  il  est  necessaire  de  reduire  u  de 
meil'leures  proportions  les  parlies  exuberanles ;  deux  coups  de 
ciseaux  en  font  I'afiaire.  D'aulres  fois,  c'est  le  clitoris  qui  a  pris 
une  amplihcation  insolile  el  fait  saillie  au-devant  dc  la  vulvc. 
On  a  conseille  alors  d'en  faire  Tamputalion ;  les  chirurgicns,  qui 


(1)  Union  medicale,  1850,  1.  IV,  p.  272. 
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out  iiulique  et  pratique  celte  opcralion,  en  ont  vanle  les  bons 
resiiltals.  Je  n'irais  pas  cependant  jusqu'a  conseiller,  m6me 
pour  les  cas  les  plus  facheux  de  nymphomanie  ou  de  satyriasis, 
Textirpation  desovaires  ou  I'amputation  des  testicules,  rii  m6me 
la  ligature  des  cordons.  Ces  operations  sont  et  trop  graves  par 
elles-m^mes,  et  trop  chanceuses  dans  leurs  resullals,  pour 
qu'un  homme  sage  en  fasse  jamais  un  precepte.  Nous  avons 
accepte  le  devoir  de  guerir;  nous  avons,  par  consequent,  acquis 
le  droit  de  tenter  pour  cela  tout  ce  que  la  raison  luimaine  nous 
sugg^re;  nous  sommes  heureux  toutes  les  ibis  que  le  devoir,  le 
droit  et  le  pouvoir  se  trouvent  reunis;  mais  je  ne  reconnais 
jamais  au  medecin  le  droit  de  tuer  sciemment;  ou  du  moins, 
dans  une  bonne  intention,  de  faire  courir  a  son  malade  de  se- 
rieuses  chances  de  mort,  qui  ne  seraient  pas  largement  contre- 
balancees  par  la  necessite,  et  d'autre  part  par  la  probabilite 
du  succes. 

Quant  a  tons  les  moyens  qu'on  a  regardes  comme  aiiti-apkro- 
disiaques,  le  nenuphar,  les  quatre  semences  froides  mineures  el 
m^nie  majeures,  le  cafe,  que  des  auteurs  modernes  ont  note 
comme  ennemi  de  Venus,  je  ne  les  regarde  tous  que  comme  des 
ressources  insignilianles  contre  unnial  si  grand.  Avec  une  ima- 
gination preoccupee,  ils  peuvent  bien,  comme  les  amulettes, 
produire  I'impuissance;  mais  ils  n'ont  rien  de  plus  serieux  eu 
realite.  C'est  une  affaire  d'imagination  et  rien  de  plus.  , 

Neanmoins,  en  un  cas  pareil,  j'essayerais  un  moyen  qui  a  ete 
presente  pour  ainsi  dire  par  le  hasard  au  docteur  Patin,  de 
Troyes  (1).  II  s'agit  d'une  malade  allectee  de  perles  ulerines, 
et  habituee  a  une  espece  de  nymphomanie,  Apres  quelques 
jours  d'usage  de  I'acetate  d'ammoniaque  a  la  dose  de  quarante 
gouttes,  trois  fois  par  jour,  cette  malade  remarqua  que  ses  de- 
sirs  veneriens  elaient  presque  eteints.  Elle  assura  que  ccteffet, 
sensible  pour  elle  d^s  la  premiere  prise  du  medicament,  s'etait 
accru  a  chaque  prise  nouvelle.  Elle  craignait  mime  que  la 
prolongation  de  ce  traitement  ne  glacdt  ses  setts  pour  tou- 
jours,  et  ne  la  privdt  de  plaisirs  qui  lui  etaient  plus  chcrs 
que  la  vie. 

(1)  Patin,  Emploi  de  I'acetate  d'ammoniaque  dans  les  nialadiesuterines{Archiv. 
do  mH.,  1828,  t.  XVIH.  p.  228). 
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La  part  que  nous  avons  accordee  dans  ces  maladies  au  sys- 
leme  nerveux  central  explique  toute  rimportancc  que  nous  de- 
vons  donner  dans  le  traitement  aux  inoyens  llierapeuliques  qui 
s'adressent  a  cet  elcniont  du  mal.  C'est  la  que  se  trouve  toute 
la  proph.ylaxie  de  la  maladie,  c'est-a-dire,  tout  I'art  de  la  pre- 
venir,  de  I'arrfiter  dans  son  debut,  d'en  elouffer  en  germo  les 
manifestations.  Si  Ton  veutbicn  se  rappeler  ce  que  nous  avons 
dit  sur  les  causes,  on  reconnaitra  que  nous  ne  pouvons  pas 
trop  iiisister  sur  cette  parlie  de  la  therapeutique. 

Ainsi,  dfes  que  Ton  soup^onne  chez  un  sujet  les  predispo- 
sitions facheuses  dont  nous  avons  parle,  il  faut  brusqiiement 
mettre  obstacle  au  -developpement  ulterieur  du  germe  qu'on  en- 
trevoit.  Apres  avoir  examine  les  organes  genitaux  et  remedie 
d'abord  au  vice  qui  lesconcernerait,  c'est  auxdesordres  nerveux 
qu'il  faut  remonter ;  c'est  a  la  grande  therapeutique  de  ce  sys- 
teme  qu'il  faut  avoir  recours. 

Le  medecin  aura  besoin,  en  m6me  temps  qu'il  se  montrera 
physiologiste  dans  la  recherche  de  la  cause  du  mal,  de  fau-e  von- 
qu'il  est  philosophe  et  homme  du  monde,  dans  I'apprecmlion  du 
remede  ou  physique  ou  moral,  que  demanderont  les  ages  les 
sexes,  les  temperaments,  les  professions,  les  passions,  les  habi- 
tudes. II  combatlra  I'etal  nerveux  par  tous  les  moyens  dont  nous 
avons  fait  ailleurs  le  detail  et  I'appreciation  ;  il  s'emparera.sui- 
vant  les  ages,  de  la  direction  des  idees,  des  conversations  de 
liaisons  -  il  gouvernera  les  lectures ;  il  appropr.era  1  hygiene,  es 
v^tements,le  repos,  la  veille,  les  aliments,  les  distractions,  les 
compagni  s.  la  solitude,  aux  necessites  morales  et  physiques  de 
rLlade  il  luttera  contre  le  temperament  par  le  regime,  pa 
rex   cice.  par  tous  les  agents  que  la  therapeutique  et  1  hygiene 
b  en  en  e  due  meltent  a  sa  disposition  ;  il  (era  naitre  des  preoc- 
upa  ions  d'une  na.ure  opposee  au  mal  qu'il  veutcom  attre  p 
rlcera  pnr  d'autres  passions,  par  des  diversions  plus  sages 
es  p   sio  s  lotiques.  el  surlout  il  tachera  de  porter  aille.irs 
Wnation  quid  il  Irouvera      '^ees  ti-op  exc  usives  t^ 
.bsolues.  Dans  los  natures  nobles  et  elevees,  >>  - 


:^:::l:::d:d;;c;;;;^;u;"de  sacrifices  utHes;  H  abaura  par  une 
pcnsees  ui.  evacuations  sanguines  ou 
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siaque  est  lout  materiel.  II  cncouragera  dans  leur  lutle,  il  diri- 
gera  et  conseillera  dans  le  combat  ceux  qui  auront  conscience 
de  leur  etat,  et  lui  demanderont  avcc  confiance  son  aide  et  son 
appui.  II  dominera  les  aulres  a  I'aide  des  airections  morales  dont 
ils  sent  entoures,  et  avec  toute  I'autorite  que  son  sang-froid,  sa 
prevoyance,  sa  connaissance  de  la  nature  humaine  doivent  lui 
assurer. 

Ajoutons  a  ces  moyens  physiques  et  moraux  ceux  que  four- 
nira  la  connaissance  de  I'etat  du  maladc,  au  point  de  vue  de  la 
maladie  principale,  satyriasis  ou  nymphomanie,  et  par  rapport 
aux  affections  morbides  qui  le  compliquent.  Un  medecin  vraiment 
digne  de  ce  nom  ne  peul  pas  manquer  de  faire  sortir  de  toutes 
ces  circonstances  les  indications  utiles,  avec  lesquelles  j'ai  tache 
dans  tout  ce  livre  de  familiariser  le  lecteur.  De  plus  amples  de- 
tails ne  conduiraient  a  rien  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
parce  que  chacun  presentera  toujours  quelque  particularile qu'on 
ne  pent  pas  deviner  a  I'avance.  II  me  senible  en  avoir  assez 
dit  pour  ceux  qui  auront  saisi  comme  il  faut  I'esprit  de  cet 
ouvrage. 

Je  dois  terminer  neanmoins  par  quelques  conseils  utiles  sur 
les  precautions  a  prendre  pour  I'avenir  des  personnes  qui  sont 
atteintes  de  ces  maladies.  Ici,  c'est  un  adultedontla  profession 
ne  demandepas  seulementde  la  retenue,  mais  encore  une  repu- 
tation integre  a  cet  egard;  la,  c'est  un  enfant  dont  I'avenir  se- 
rait  compromis,  si  on  savait  de  par  le  monde  a  quelle  maladie 
il  a  ete  livre;  c'est  une  mere  de  famille  que  sa  nymphomanie 
rendait  un  objet  de  honte  ou  d'aversion  dans  son  menage;  un 
homme  qu'un  satyriasis  connu  compromettrait  dans  ses  affec- 
tions, ou  degraderait  dans  I'opinion  publique;  pour  tons,  ce  se- 
rait  une  maladie  pleine  de  honte  et  de  confusion  dans  I'avenir, 
aprfes  avoir  etc  dans  le  present  une  cause  de  desordre  et  d'aver- 
sion. 11  importe  doncde  prendre  de  sages  precautions  pour  cou- 
vrir  d'un  voile  pudique  le  mal  qu'on  a  reconnu. 

Le  medecin  devra  prendre  conscil  de  la  position  sociale  de 
son  malade;  eloigner  avec  soin  lout  Icmoin  indiscret  du  mal  qui 
le  tourmenle;  evitor  le  voisinage  du  scxe  convoile;  sequestrer 
completement,  s'il  le  faul,  le  patient,  cn  laissant.autour  de  lui 
seulcmcnt  les  liaisons  utiles  pour  la  famille-,  cnlcver,  par  des 
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voyages  bien  ordonnes,  el  sous  la  surveillance  d'un  medcciu, 
la  viclime  de  la  nymphomanie  ou  du  satyriasis  a  la  curio- 
sito  des  connaissances,  aux  tentalions  habituellcs,  a  lous  les 
souvcnu-s,  a  la  presence  des  objets(iui  rappellerit  I'explosion  de 
la  maladie;  I'entourer  en  quelque  sorte  d'un  milieu  impene- 
trable, ou  rien  n'entre  sans  la  permission  du  medecin,  dou  rien 
ne  sorte  sans  qu'il  I'ait  voulu. 

Au  moyen  de  toutes  ces  precautions,  en  m6me  temps  que  les 
malades  seront  retenus  dans  les  meilleures  conditions  pour 
guenr,  I'honneur  et  le  repos  des  families  seront  sauvegardes, 
en  attendant  que  I'hygi^ne  et  la  tlierapeutique  aient  accompli 
leurs  bons  resultats. 


CHAPITRE  XVII. 

DE  L'HYDROPHOBIE. 

Definition  et  division.  —  L'bydropbobie,  horreur  de  I'eau, 
n'est  pas  a  proprement  parler  une  maladie,  c'est  un  des  carac- 
teres  les  plus  saillants  d'une  affection  tres  grave,  la?'«ye,oubien 
d'un  etat  singulier  dans  certaines  perturbations  violentes  du 
systeme  nerveux.  Sous  ce  litre  eminemment  caraclerislique 
d'une  affection  nerveuse,  nous  comprenons  l'bydropbobie  des 
deux  origines. 

Pour  conserver  entre  elles  ce|Dendant  toute  la  separation  que 
la  nature  y  a  tracee,  nous  allons  d'abord  parler  de  l'bydropbobie 
la  plus  grave,  celle  qui  est  propre  a  la  rage;  puis  nous  dirons 
quel(|iic<mots  de  Miydrophohie  sans  rage.  De  cettc  maniere, 
nous  aurons  respectc  la  similitude  des  symplomcs ,  et  nean- 
moins  conserve  toute  la  distinction  legitime  qu'il  faut  faire 
entre  ces  deux  natures  d'alfeclions. 

Hydropiiobie  rabique.  —  La  rage  est  une  des  maladies  les 
plus  graves,  les  plus  elVrayanles,  les  plus  incurables  qui  aflli- 
gent  I'espece  bumaiiie;  et  il  i'aul  ajoulcr  encore,  I'unede  celles 
(|ui  laissent  dan's  les  organcs  le  moins  de  traces  de  son  passage. 
C'est  qu'en  elfet,  dans  cetle  maladie,  tout  se  passe  en  desordres 
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iierveux.  Malgre  son  origirie  le  plus  souvcnl  appreciable  male- 
riellement,  elle  est  une  des  plus  herveuses  qu'il  y  ait,  c'est-a- 
dire,  I'une  de  celles  qui  laissent  le  moins  de vestiges  anatomiques, 
Tune  de  celles  qui  out  pour  sympl6mes  le  plus  exclusivemeiit 
des  phenomenes  ncrveux.  Elle  entre  done  plus  qu'aucune  autre 
dans  les  alTections  dont  je  traiteici. 

Causes.  —  La  premiere  question  qui  se  presente  dans  Tetude 
de  cette  affection  est  celle  de  la  cause.  La  maladie  est-elle  coin- 
muniquee?  Est-elle  toujours  communiquee?  Est-elle  queiquefois 
spontanee?  Sous  quelles  influences  se  developpe-t-elle?  Dans 
quelles  especes  animales  ?  Que  presente  a  cet  egard  de  particu- 
lier  I'espece  humaine  ?  On  con^oit  toute  I'importance  que  doi- 
vent  avoir  les  reponses  que  la  science  peut  faire  sur  tous  ces 
points.  Nous  tacherons  de  les  comprendre  toutes,  dans  I'ex- 
pose  que  nousallons  faire  de  ce  qu'on  sait  sur  iesorigines  de  la 
maladie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  elle  est  inoculee  d'un  animal  en- 
rage a  I'homme.  Le  plus  ordinairement,  c'est  le  chien  qui  trans- 
porte  et  inocule  le  virus,  parce  qu'il  est  de  tous  lesanimauxdomes- 
tiques  celui  que  cette  maladie  frappe  le  plus  communement,  et 
parce  que  mordre  est  pour  lui  une  maniere  nalurelle  d'exprimer 
sa  mauvaise  humeur  ou  de  se  defendre.  L'inoculalion  aiiisi  faite 
est  d'aulant  plus  dangereuse,  qu'un  temps  plus  long  se  sera 
ecoule  entre  Temploideremedes  serieux,  etle  moment  ou  I'animal 
aura  en  mordant  absterge  dans  la  plaie  la  bave  de  ses  levres, 
de  ses  gencives  ou  de  ses  dents;  elle  le  sera  d'autant  plus, 
que  la  plaie  aura  ele  faite  sur  des  parties  moins  protegees  par 
les  v6tements ,  par  consequent  plus  immediatement  en  con- 
tact avec  I'appareil  inoculateur;  d'aulant  plus  enfui,  que  les 
plaies  cliargees  de  recevoir  le  virus  auront  cte  plus  [:^ofondes, 
plus  sinueuses,  plus  mullipliees.  La  place  oil  ces  plaies  auront 
ete  faites  peut*avoir  de  Timporlance  pour  la  transmission,  de 
deux  manieres :  ou  bien  parce  qu'elle  se  trouve  dans  le  voisinage 
immediat  d'organes  qu'il  fautabsolument  menager  dans  le  trai- 
tcnieiit,  ou  bien  parce  que,  plus  rapprocliees  du  centre,  elles 
laisseronl  moins  de  temps  pour  I'incubation  et  par  consequent 
pour  le  Iraitcmenl. 

Cette  inoculation,  il  I'aut  pourtant  le  dire,  a  ete  contestee  et 
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mOnie  nice  par  quelques  niedecins.  KnlrUines  pardes  syslemes, 
ils  ont  repousse  toulc  idee  de  virus,  comme  si  la  rage  ne  se  mon- 
trail  pas  apres  des  morsures  suspecles  chez  des  enl'anls  hors 
d'etat  de  se  tourmenter  rimagination  ;  comme  si  la  rage  n'ecla- 
tait  pas  avec  toute  sa  violence  chez  des  liommes  qui  ne  se  dou- 
tent  pas  le  moins  du  monde  de  la  presence  de  I'lidte  formidable 
qu'ils  out  re(;u  ;  comme  si  les  animaux  qui  en  sont  ini'estes  pre- 
voyaient  le  mal  qui  les  doit  prendre.  Pour  tout  medecin  se- 
rieux,  celte  inoculation  est  un  des  fails  les  plus  solidement 
demonlres;  je  regarde  comme  superflue  toute  discussion  a  ce 
sujet. 

Un  medecin  italien,  le  docleur  Capello,  apres  Bakler,  a  sou- 
tenu,  et  pretendu  prouver  par  des  fails,  celte  assertion,  que  la 
rage  estinoculee  seulement  pardes  animaux  devenus  spontane- 
ment  enrages;  qu'apres  son  premier  passage  dans  un  autre 
animal,  sans  en  exclure  les  especes  du  genre  canin  lui-m6me, 
elle  ne  conserve  plus  son  principe  conlagieux,  et  que  celui-ci 
est  completement  detruit.  L'auteur  rapporle  dans  les  Annali  di 
medic,  un  grand  nombre  d'exemples  de  cliiens,  de  chats,  et 
m6me  d'hommes,  en  qui  la  rage  ne  s'est  pas  developpee,  quoi- 
qu'ils  eussent  ele  mordus  par  des  animaux  devenus  enrages, 
a  la  suite  d'une  morsure  par  un  autre  animal  spontanement 
enrage. 

Un  autre  medecin  ilalien,  M.  Barulli,  a  publie  dans  les  m6mes 
Annales  un  fait  recueiili  dans  la  Gazette  inMicale  de  Paris, 
n"  28,  185/1,  el  dans  VUnion,  t.  Vlil,  n"  93,  duquel  il  voudrait 
conclure  que  la  morsure  d'un  chien  irrile,  mais  non  enrage, 
peul  communiquer  la  rage. 

L'opinion  du  docleur  Capello,  malgre  les  exemples  et  les 
experiences  de  I'auleur,  n'esl  point  arrivee  dans  la  science  au 
rang  des  doctrines  admises ;  il  faut  m6me  dire  que  les  expe- 
riences de  Breschet  et  la  conslalation  journaliere  des  fails  en 
fournissent  sullisamment  la  refutation. 

Quant  au  fait  du  docteur  Barulli,  il  prouve  infiniment  pen, 
parce  que  rien  n'etablit  que  le  chien  inoculateur  n'etail  point 

enrage.  . 

Mais,  en  laissant  de  c6te  ces  opmions  hasardees,  nous  Irou- 
vons  encore  beaucoup  de  questions  importanles  que  nous  allons 
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essaycr  de  rcsoudrc.  Par  quelles  espfeces  d'aiiimaux  la  rage  se 
transmet-elle  a  rhomme?  L'homme  I'inocule-t-il  a  riiomme? 
Quels  procedos  paraissent  neccssaircs  a  rinlroduclion  du  virus? 
Quels  soiit  Ics  animaux  qui  contractciil  la  rage  sponlanemetit? 
L'homme  cst-il  de  ce  nombre?  Dans  quelles  circonslances  cela 
a-t-il  lieu,  pour  toutes  les  especes  susceplibles  de  prendre  spon- 
lanemenl  celte  maladie? 

Pour  repondre  a  \a.  premiere  question,  il  sufiit  d'examincr  les 
fails  •,  ils  sont  malheureusemcnt  Irop  iiombreux  et  trop  bien 
prouves.  Le  chien,  comme  nousle  disions,  doil  6tre  mis  en  pre- 
miere ligne  et  bien  avant  loutes  les  aulres  especes,  parce  qu'il 
devient  souvent  enrage,  parce  qu'il  vil  liabituellemenl  avec 
l'homme,  parce  que  les  individus  de  cetle  espece  sonl  Ires  nom- 
breux,  parce  que  I'inslinct  de  mordre  est  chez  eux  tout  parti- 
culi^rement  developpe.  Apres  le  chien  vientle  chat,  puis  le  loup 
et  le  renard.  Tous  ces  animaux  peuvent  sans  contredit  trans- 
metlre  la  rage;  c'est  un  fait  incontestable.  Pour  tousles  autres 
animaux  la  chose  est  problemalique,  d'une  part,  parce  que  les 
faits,  s'il  y  en  a,  n'ont  point  ete  recueillis;  d'autre  part,  parce 
qu'ils  doivent  6lre  fort  rares;  et  enfin,  parce  qu'ils  sont  sujets, 
a  cause  de  leur  petit  nombre  et  des  circonstances  qui  les  entou- 
rent,  a  de  serieuses  contestations. 

On  a  souvent  agile  ces  questions  a  I'Academie  de  medecine, 
avec  le  concours  de  Breschet,  qui  affirmait  avoir  par  devers  lui 
de  nojnbreuses  experiences,  et  avec  celui  des  professeurs  les 
plus  distingucs  de  I'ecole  d'Alfort;  et  ces  discussions  (1),  plus 
pleines  de  doules  et  d'hesitalions  que  riches  de  fails  parfaite- 
ment  etudies,  ont  demonlre  que  des  experiences  nouvelles,  bien 
faites,  positives,  seraient  indispensables  pour  eclaircir  ces  ma- 
ti^res,  sur  lesquelles  les  etudes  cliniques  ont  jusqu'a  present 
repandu  si  peu  de  lumieres. 

Dans  I'etat  actuel  des  choses,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c'est  que  les  fails  posilifs  que  nous  avons  aflirmes  ne  peuvent 
pas  6tre  con  testes ;  que  les  fails  negalifs  sont  moins  surs;  et 
que,  dans  le  doutesur  lecaraclere  morbide  de  ces  fails,  en  pre- 
sence des  allirmations  des  experimenlaleurs,  il  sera  toujours 

(I)  BuUelin  do  VAcaddmie  royak  dc  mnlecine,  siancn  (lu  11  avril  1813, 
t.  VIU,  p.  8S0. 
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soge  de  iirendrc  loutes  les  precautions  auxquelles  on  s'aslrein- 
drait,  si  la  contagion  otait  bien  prouvee. 

Ce  que  je  dis  la  s'applique  aux  morsures  des  clievaux,  des 
anes,  des  boeuls  et  de  tous  les  quadrupodes  herbivores,  mordus 
eux-m6mes  par  un  animal  enrage,  contrairemenl  a  Topinion  de 
Bakler  et  de  Capcllo. 

^  L'homme  enrage  transmel-il  par  ses  morsures  la  rage  a 
I'homme?  G'etait  autrefois  une  opinion  generalement  admise.  On 
croyait,  dans  le  temps  ou  I'on  n'osail  pas  s'approcher  d'un  enrag^, 
qu'il  avait  comme  le  chien,  la  fureur  de  mordre,  et  de  plus'on 
regardail  sa  morsure  comme  pleine  du  danger  de  rinoculation. 
La  chose  a  eel  egard  allaitau  point  que  l'homme  enrage  preve- 
nait  les  assistants  dese  retirer,  parce  qu'il  allait  mordre  ;  et  de 
la  les  mesures  barbares  qu'on  prenait,  a  ces  epoques  d'igno- 
rance,  contre  les  malheureuses  viclimes  de  cette  maladie.  Bres- 
chet  a  affirme  que  la  have  d'un  homme  enrage  introduite  dans 
le  lissu  cellulaire  d'un  chien  determine  aussi  le  developpement 
de  la  rage.  Palmarius  raconte  qu'un  paysan  enrage  ayant  em- 
brasse  ses  enfants,  leur  communiqua  la  maladie.  ftJais,  d'uneaulre 
part,  M.  Rochoux,  ayant  discute  tous  les  faits  de  cette  transmis- 
sion publics  avant  lui,  conclut  a  la  negative;  et  depuis  qu'on  a 
ose  examiner  les  choses  de  pres,  que  les  medecins  ont  etudie 
les  enrages  comme  les  autres  malades,  force  a  ete  de  reconnaitre 
que  l'homme  enrage  n'est  pas  plus  enclin  a  mordre  qu'un 
homme  en  proie  a  une  violenle  surexcitatiou  nerveuse;  que 
le  plus  souvent  I'enrage  ne  pense  pas  du  tout  a  se  servir  de  ses 
dents. 

En  outre  des  exemples  nombreux  ont  prouveou  que  les  mor- 
sures etle  contact  d'un  enrage  ne  transmettentpas  la  maladie,  ou 
que  du  moins  ces  inoculations  sont  si  faciles  a  soigner,  que  la 
maladie  n'en  resulte  jamais.  Je  sais,  par  exemple,  de  science 
certaine,  que  le  docteur  Caillard,  de  I'Hotel-Dieu,  a  ete  mordu 
trois  fois  par  des  enrages,  sans  qu'il  en  soit  rien  resulte  de  facheux, 
quoiqu'il  n'ait  pris  que  les  plus  simples  precautions  pour  se  ga- 
rantir  du  mal ;  je  connais  plusieurs  exemples  de  medecins,  celui 
du  docteur  Bally  enlre  autres,  qui  se  sont  blesses  en  ouvrant  des 
corps  d'enragcs,  et  qui  n'ont  fait  que  laver  Icurs  mains,  sans  quo 
rien  de  notable  leur  soil  advenu.  L'histoire  du  docteur  Buisson, 
I.  ^0 
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devenu  enrage  pour  avoir  on  les  mains  couverles  du  sang  d'un 
enrage, elcnsuilc  miraculeusemenl  gueri  par  un  bain  de  vapeur 
dans  leqiiel  il  avail  voiilu  se  fairo  inourir,  me  semble  bien 
plulot  apparlenir  a  rhydrophobic  benigne,  dont  nous  parle- 
rons  plus  loin  qu'a  celle  de  la  rage.. Si  les  fails  d'immunile  ne 
sonl  pas  assez  probanls  pour  repoiidie  negalivement  sur  celte 
parlie  dela  queslioii,  ils  elablissenl  du  moins  ceci,  que  la  trans- 
mission par  cc  moyen  n'esl  pas  commune,  el  que  des  me- 
sures  preventives,  m6me  assez  simples,  peuveni  garanlir  du 
mal. 

Avanl  de  quilter  I'elude  de  la  transmission  de  la  rage,  une 
Iroisieme  question  nous  resle  a  examiner.  La  maladie,  s'inocu- 
lant  par  la  mor'sure  d'un  individu  a  un  autre,  peul-elle  se  trans- 
mettre  egalemenl  par  tout  autre  moyen?  Par  exemple,  de  la 
bave  inlroduite  dans  les  voies  digestives  saines  donnerait- 
elle  la  maladie?  Enaux  el  Cliaussier  assurent  que  diverses 
personnes  ont  ete  prises  de  la  rage  pour  s'6lre  mouillees  avec 
des  linges  souillees  par  la  bave  d'un  animal  enrage.  II  y  a  d'au- 
tres  exemples  rapporles  qui  seraient  presque  merveilleux.  Un 
chien,  cite  par  Cbomel,  devint  enrage  pour  avoir  leche  les 
levres  de  sa  maitresse  qui  I'elait  (1).  Un  homme  a  ele  pris  de 
la  rage  pour  avoir  re(;u  sur  la  levre  un  peu  de  la  bave  d'un 
chien  enrage.  D'un  autre  cute,  pourlant,  le  prejuge  popu- 
laire  fait  faire  souvent  cetle  experience  sur  des  chiens,  el 
il  ne  parait  pas  que  la  rage  se  connnuiiique  par  le  pain  Irempe 

(1)  Voici  le  fait  rapports  parM.  Choinel,  Diclionnnire  de  medecine  en  21  vo- 
lumes, art.  HvDnopHOBiE-  II  eslemprunld  a  la  Ihfese  de  M.  Biiraoul  (Paris,  1847, 
a"  1"). 

«  Une  dttme  de  trente-quatre  aos  apprend  la  mort  lie  sou  marl  ct  cn  ^prouve 
UQ  chagrin  violent.  Le  Icndcmain  elle  essaye  de  prendre  une  boisson ;  apres  eu 
avoir  avale  la  moili(;,elle  ne  pent  conlinucr.  Elle  se  plaint  dc  clialcur  el  de  con- 
striction il  la  gorge,  qui  neannioiiis  ne  rcmpficlient  pas  dc  prendre  Ic  soir  uu  peu 
de  bouillon.  Aprfes  une  nuit  agilde,  la  clialeur  ct  la  corislriclion  de  la  gorge 
augmcnlcnt,  la  deglutition  est  plus  diflicilc.  Dans  la  soiree,  I'liorreurdes  liquides 
se  joint  aux  autrcs  symptOmcs;  la  vuc  des  boissons  ct  I'agitaiion  dc  Pair  causenl 
un  frissonnemcnt  convulsif ;  le  regard  est  farouche,  (?gar6;  il  survicnl  une  spula- 
tion  fr^quentc  ;  Tiispcot  des  corps  brillants  provoque  des  acc6s  dc  fiireur  ct  des 
convulsions;  la  inalndc  succombe  le  cinqnienic  joiir,  dans  un  i^lal  dc  faiblesse 
e\tr4nic.  La  nialadc  el  les  personnCs  qui  rcntouraienl  aflirnicrcnt  qu'ellc  n'avait 
dt6  mordue  pur  aucun  animal.  Un  cliicn  trcs  carcssant  qu'ellc  avail  auprfcs  d"clle, 
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de  have  qu'on  fait  manner  a  un  cliien  bien  porlaiU.  II  est  pos- 
sible que  les  succes  el  les  insucces  de  ces  cxpn-iencos  s'expli- 
quent  par  ecci  ;  que  le  virus  agit  seulemeiil.  quand  il  n'a  pas 
subi  d'alteration.  C'est  ce  qui  arrive  quand  il  est  depose  dans 
les  plaies,  mis  ainsi  immediatemeiit  en  contact  avec  les  surfaces 
qui  doivenl  I'absorber.  Introduit  dans  les  voies  digestives,  au 
contraire,  il  peut  6lre  modifie  par  I'elabornlion  propre  a'  ces 
organes  et  aux  liquides  au  milieu  desquels  il  se  Irouve,  et  la 
transmission  peut  6lre  ainsi  emp6chee. 

Toutefois  les  opinions  de  medecins  competents,- comme  Boer- 
haave,  qui  admeltait  tous  les  genres  d'inoculation,  Enaux, 
Cbaussier  et  Breschet,  qui  les  avaient  etudies,  doivenl  mellrele 
medecin  sur  ses  gardes,  et  I'obliger  a  prendre  toules  les  precau- 
tions convenables  dans  les  cas  suspects.  Les  doutes  qui  exi-stent 
dans  la  science  doivenl  seulenient  contribuer  a  rassurer  le  ma- 
lade,  et  a  I'affermir  dans  la  confiance  que  la  rage  ne  se  deve- 
loppera  pas. 

Apres  celte  question  de  transmission,  une  autre  non  moins 
grave  se  presente,  c'esl  celle  de  la  rage  spoiitanee.  Quelles  sont 
les  especes  en  qui  la  rage  eclate  spontanement?  II  n'y  a  pas 
de  doute  sur  ce  point:  lous  les  individus  de  la  race  canine  en 
sent  susceplibles.  On  a  des  preuves  non  douteuses  qu'elle  peut 
les  frapper  tous.  Quant  a  rhomme,  je  ne  crains  pas  d'affirmer 
qu'il  n'y  a  pas  d'exemple  aulbentique,  excepte  celui  de  Chomel 
que  j'ai  rapporte  plus  baul,  et  sur  lequel  le  doute  me  semble  au 
moins  Ires  permis.  Tous  ceux  dont  on  pourrait  arguer  sont, 

et  qui  lui  I4cha  souvent  la  louche  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  nVprouva  rien 
pendant  les  quatorze  jours  qui  suivirent  imm^diiitemeul  la  mort  dc  sa  maltresse. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  vit  se  d^velopper  cliez  lui  tous  les  symptdmes  de  la  rage, 
a  laquelle  il  succomba  dans  I'espacc  de  quatre  jours.  » 

Ce  fait,  jusqu'ii  prdsent  unique,  reunit  loutes  les  circonstances  possibles  de 
rage  spontaude.  La  inalade  est  prise  de  rage  et  en  raeurt;  le  chien  qui  la  leche 
gagne  la  maladie.  Une  eM)<5rience  qu'on  aurait  voulu  instituer  d  priori  ne  serait 
pas  plus  complete.  Mais  toutes  les  conditions  du  fail  cailreirt  si  bien  avec  une 
opinion  prticoncue,  un  fait  si  extraordinaire  est  encore  resl(i  telleinent  unique, 
que  je  ne  puis  I'accepler  sans  rdserve.  Cettc  fcmme  u'avait  elle  pas  6lt  mordue 
saas  que  ni  elle  ni  les  assistants  y  eussout  fail  aUcnlion?  l/auteur  qui  I'a 
racontd  le  premier  dc  s'est-il  pas  fail  illusion  sur  quclqucs-unns  des  circonslances? 
J'ai  rapportd  I'obsorvalion  tcxluellement  pour  Oxer  I'alleniion  sur  ce  point,  car 
j'avoue  que  je  conserve  toujours  une  opinion  au  moins  dubilalive. 


028  MALADIES  DUUS  A  UNI!  AUOJIENTATION  DE  l'uXCITATION  NERVEUSE. 

Oil  lies  cas  d'hydropliobic  simple  ol  sans  rage,  ou  des  cas  de 
delire  a'uju,  comme  cciix  qui  onl  servi  de  base-a  I'excellent 
momoire  publie  sur  ce  sujel  par  M.  Brierre  de  Boismont,  ou  des 
exemples,  comme  on  en  rencontre  quelquefois,  d'individus  qui 
ignorent  complelemeul  la  nalure  du  mal  qui  les  lourmente  et 
dont  I'entourage  ne  sail  rien  de  ce  qui  s'est  passe.  A  quoi  il  faut 
ajouler  qu'il  s'est  presque  toujours  ecoule  un  temps  au  dela 
duquel  le  vulgaire  ne  va  guere  recherclier  la  cause  d'une  ma- 
ladie;  il  peut  arriver  enfin  que  la  periode  d'incubation  se  soit 
prolongee  sijongtemps  que  les  circonstances  anlerieures  aient 
pu  6tre  oubliees,  si  elles  n'ont  rien  presente  de  frappanl. 

Enfin,  une  derniere  question  nous  reste  a  examiner  pour  les 
animaux  en  qui  la  rage  eclate  spontanement.  Dans  qnelles  con- 
ditions la  cbose  arrive-t-elle?  Un  prejuge  populaire  tres  re- 
pandu  attribueala  soifnon  satisfaite  le  developpement  de  cette 
maladie.  II  est  fonde  aussi  sur  cet  autre  prejuge  que  le  plus 
grand  nombre  de  chiens  enrages  s'observe  dans  I'ete.  Les  faits 
me  paraissent  tout  a  fait  contraires  a  ce  double  prejuge. 

D'abord,  ce  n'est  pas  en  ele  qu'on  observe  le  plus  grand 
nombre  d'enrages,  c'est  au  printemps  ;  par  consequent,  on  ne 
peut  plus  accuser  le  manque  d'eau  et  la  secheresse.  Puis  une 
autre  preuve  acheve  de  renverser  ce  prejuge.  Dans  lout  I'Orient, 
a  Constantinople,  au  Caire,  des' troupes  nombreu'ses  de  chiens 
'errants  parcourent  la  ville..La  le  cliniat  est  encore  plus  chaud 
que  nos  eles  les  plus  ardents;  I'eau  manque  beaucoup  plus  que 
dans  nos  contrees;  et  dans  tons  ces  pays,  comme  dans  notre 
Algerie,  il  parait  prouve  qu'il  n'y  a  pas  dc  chiens  enrages.  G  est 
du  moins  un  fait  qui  m'a  ele  plusieurs  fois  adirme  par  des  per- 
sonnes  intelligentes  qui  ont  longtemps  vecu  dans  ces  pays. 
Bunhell  raconte  que  I'hydrophobie  est  lout  a  faitinconnue  dans 
toule  la  partie  meridionale  de  TAfrique.  Pas  une  seule  fois  elle 
ne  s'est  manifeslcc,a  sa  connaissancc,  pendant  les  cinq  ans  qu'il 
a  sejourne  dans  la  colonic  du  Cap.  Tous  ces  faits  me  paraissent 
convaincre  d'erreur  le  prejuge  populaire  el  nous  I'orcent  a  cher- 
cher  ailleurs  la  cause  du  developpement  spontane  de  la  rage. 

M.  Despiney  (de  Bourg)  el  Magendie  ont  ponse  que  la  non- 
satisfaction  des  besoins  de  generation  en  pouvail  Olre  une  cause 
sulTisanle.  Je  no  sals  pas  sur  quelle  preuve  ces  physiologistes  ont 
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etabliceUeudirmalion.Lescxperiences  tenteessui-loutparM.Les- 
piney  i.'oiit  pas  reussi ;  il  en  convient  lui-m6me,  au  dire  do  Clian- 
tourelle,  dans  le  inemoire  qu'il  a  envoye  d  ce  sujet  d  I'Aca- 
demie  vers  la  fin  de  1827.  Quellesque  soienl  les  consideralions 
physiolopfiques  qui  conduisent  a  cette  hypothesc,  je  ne  peux  pas 
oublier  que  je  sais  et  que  nous  voyons  tous  les  jours  des  chiens 
et  des  chiennes  en  chaleur  maintenus  par  leur  maitre  dans  une 
chaslete  forcee,  sans  que  la  rage  s'ensuive. 

Audouard  a  pose  dernierement  en  fait  que  ceLLe  maladie 
peut  provenir,  chez  les  chiens  et  les  loups,  des  viandes  putrefiees 
qu'ils  mangent.  Mais  ceUe  opinion,  que  des  fails  posilifs  ne  sou- 
tiennent  pas,  serait  encore  combattue  par  Timmunile  dont  les 
chiens  jouissent  en  Orient  et  en  Afrique, 

Dans  I'etat  de  la  question,  il  me  parait  jusqu'a  present  plus 
raisonnable  de  convenir  que  nous  ne  savons  pas  pour  quelle 
raison  la  rage  arrive  sponlanement  a  certains  animaux,  pas  plus 
que  nous  ne  pouvons  affirmer  que  des  conditions  organiques  di- 
verses  et  multiples  puissent  y  donner  lieu.  G'est  une  question 
qui  pourra  sans  doute  se  resoudre  plus  tard,  et  qui  est  pleine 
du  plus  vif  interfit;  mais  a  cause  de  son  importance  m6me,  je 
crois  qu'il  faut,  quand  on  n'a  pas  do  preuves  suftisantes,  se 
garder  d'encombrer  la  science  d'asserlions  aventureuses. 

Marche.  —  Que  la  rage  d'ailleurs  soit  spontanee  ou  commu- 
niquee,  elle  se  moiitre  dans  les  animaux  toujours  avec  les  m6mes 
sympt6mes ;  nous  ne  nou?  en  occuperons  cjue  chez  I'liomme. 
Apres  avoir  dit  quelques  mots  de  I'incubation,  nous  la  decri- 
rons  surtout  au  moment  oiiles  prodromes  de  la  maladie  se  mon- 
trent. 

La  plaie  faite  par  un  animal  enrage  a  ete  negligee  ou  mal 
soignee,  et  pendant  la  periode  d'incubation  rien  d'extraordi- 
naire  ne  se  fait  voir.  La  plaie  ou  les  plaies  se  cicatrisent  comnie 
si  rien  de  menagant  pour  I'avenir  n'y  avait  ete  depose.  Le  sujet 
peutse  livrer  comme  al'ordinaire  a  ses  occupations,  sans  penser 
davantage  a  son  mal.  Get  elat  de  tranquillile  dure  plusou  moins 
longlemps;  le  plus  souvent  de  trente  a  ([uarante-cinq  jours.  II 
V  a  des  exemples  de  rage  developpee  beaucoup  plus  tard;  j'en 
ai  vu  un  cas  apres  quatre  mois  et  demi.  Les  auteurs  parlent 
infime  d'iutervalles  beaucoup  plus  longs,  d'un,  de  deux  et  m6me 
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sepl  aiis.  Mais  des  fails  do  ce  genro  auraienl  besoiii  de  plus 
solides  doinoiistralioiis.  Les  exeinples  dc  rage  cdatant  au  bout 
de  six  mois  ne  soul  pas  conleslablos.  J.  Hunter  ei>a  vu  se  pro- 
duire  apres  dix-scpt  mois. 

G'est  peudant  cells  periode  que  se  montreraienl,  suivanl 
Marochelli,  les  pustules  auxquelles  il  a  donne  lant  d'importauce, 
et  qui  onl  si  vivement  appele  raltenlion,  il  y  a  une  lienlaine 
d'annees.  De  cinq  a  quinze  jours  apres  Tinoculalion,  a-l-ildit,  le 
venin  va  en  nature  se  deposer  dans  des  vesicules  qui  se  forment 
sous  la  langue  aux  deux  cotes  du  frein;  puis,  si  Ton  ne  prend 
pas  soin  de  donner  par  la  issue  a  la  maladie,  et  de  la  detruire 
par  des  cauterisations  suCSsantes,  le  virus  est  resorbe  el  de- 
vienl  cause  d'une  rage  incurable.  Quand  les  pustules  de  la  rage 
ou  lysses  out  ete  ouvertes  elbrCilees  a  temps,  larageestinfailli- 
blement  prevenue.  Marochelli  a  donne  celle  Iheorie  pour  connue 
et  usilee  dans  I'Orienl,  el  il  a  cite  a  I'appui  des  fails  nombreux. 

Malheureusemenl  les  experiences  et  les  observations  failes 
en  France  n'ont  pas  confirme  ces  assertions;  la  pratique  de 
I'Orienl  et  les  esperances  qu'on  en  concevait  onl  ete.  classees 
parmi  ces  genereuses  illusions,  qu'il  faut  lacher  de  remplacer 
parquelque  chose  de  plus  utile. 

Quoi  qu'il  en  soil,  la  premiere  periode  du  mal  s'esl  ecoulee 
sans  remede  ou  avec  des  remedes  insigniflants,  el  la  rage  va 
eclaler. 

Sympt6mes.  —  D'abord  el  sans  raison  apparente,  un  vague 
sentiment  de  tristesse  et  de  crainle  s'empare  du  malade,  et  lo 
domine  malgre  lui.  Tons  ses  sentiments,  loules  ses  passions 
sonl  exalles;  il  a  peine  k  en  reprimer  I'expression  exageree,  et 
acontenir  I'inquietude  indefinissable  a  laquelle  il  est  en  proie.  Ces 
premiers  sympl6mcs  dureiit  pendant  plusieurs  jours,  et  voiit 
prenant  toujours  plus  d'inlensile ;  puis  la  place  de  la  morsure 
fail  senlir  quelques  elancements  piogressivemenl  plus  per- 
ceptibles;  a  peine  douloureux  d'abord,  ils  linissenl  par  prendre 
une  forme  assez  aigu6  et  semblenl  a  la  fin  aboutir  vers  la  gorge. 
Ces  elancemenls  ne  se  font  pas  senlir  a  lous  les  malades;  niais 
le  plus  grand  nombre  les  cprouvc  a  divers  degres.  A  mesure 
que  le  temps  et  la  maladie  marchent,  la  sensibilile  prend  un 
developpemenl  dc  plus  on  plus  exagere.  La  I6le  est  incessani- 
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menl  oocupoe  d'iinages  Irisles  eL  poiiibles;  loutes  les  affections 
dii  malude  soul  mises  on  jtni;  puis  les  sens  prenneiit  une 
iiKM-oyable  aciiile  do  pcrcepUoii.  La  nioindre  \mi\v  eohUanle,  le 
moindre  bruil,  surloul  quand  11  est  inatlendii,  le  plus  leger 
mouvemenl  pioduit  dans  fair  qui  environne  le  patient,  suffi- 
sent  pour  lui  causer  des  soubresauls,  des  doulenrs,  des  elouffe- 
ments.  Une  constriction  douloureuse  s'empare  de  la  gorge,  et 
des  symptomes  plus  caraclerisliques  ne  tardent  pas  a  se  declarer. 

L'horreur  de  I'eau  commence  a  se  faire  senlir.  Le  nialade  est 
tourmenle  d'une  soif  ardente,  et  "aussit6t  qu'on  approcbe  de  lui 
un  vase  contonant  du  liquide,  il  le  repousse  avec  horrenr.  La  vue 
du  liquide  lui  fait  mal  de  deux  manieres  :  d'une  pari,  a  cause  de 
I'eclat  qu'il  ne  manque  pas  de  repandre  en  s'agitanl,  etensuite, 
a  cause  de  l'horreur  qu'il  eveille,  quand  il  faut  I'approcher.de 
sa  bouche  et  I'avaler.  On  peut  encore  verser  de  I'eau  aupres  du 
malado  et  derrifere  lui  sans  qu'il  en  souiTre;  on  peut  lui  pre- 
senter un  verre  de  boisson,  pourvu  qu'on  ne  I'approclie  pas  Imp 
de  sa  boucbe.  Dans  mon  service,  un  malbeureux  alteint  de  la 
rage  confirmee  a  pu  resler  pendant  plus  d'une  demi-beure 
dans  un  bain,  au  milieih  d'une  demi-obscurite,  sans  en  6lre 
tourmente. 

Les  acces  d'etouffemenls  sont  d'abord  modt^res ;  mais  a  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progres  ils  augmentent  d'inlensite  et  de 
frequence,  et  la  moindre  cause  suffil  pour  les  rappeler.  Si  une 
lumiere  reflecbie  ou  directe  IVappe  les  yeuxdu  malade,  si  un  bruit 
inallendu,  une  impulsion,  insolile  surprennent  ses  oreilles  ou 
son  toucher,  si  une  boisson  est  approchee  de  ses  levres,  une 
constriction  douloureuse  le  snisil  a  la  gorge,  la  respiration  est 
comme  suspendue;  une  angoisse,  une  anxiele  violcntes  s'em- 
parent  de  la  poitrine,  de  I'epigastre,  de  la  gorge,  de  In  I6te;  le 
mouvement  respiratoire  s'arr6le,  la  circulation  s'acc^lere,  les 
yeux  brillent  d'un  feu  extraoidinaire,  une  bave  plus  ou  moms 
abundanle  s'eooulc  des  levres  enlr'ouverles ;  puis  au  bout  de 
quelques  inslanls  le  calme  revienl  peu  a  pen,  si  Ton  peut  ap- 
peler  calme  I'etat  d'angoisse  dans  lequel  se  passent  les  inler- 
valles  de  plus  ei.  plus  courts  en  Ire  les  acces  spasmodiques. 

Ceux-ci  reparaissent  pour  la  moindre  cause  et  se  prolongent 
chaque  ibis  davaulage,  et  I'liydropliobe  enlre  de  plus  en  plus 
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dans  les  symptfimesles  plus  penibles  tie  la  maladie.  L'inquietude 
nerveuse,  I'anxiete  ne  le  quitlenl  prescjue -plus;  il  adrcsse  aux 
personnes  qui  Tentoureiit  ct  surlout  a  celles  qu'il  aimc  les  adieux 
les  plus  touchanls ;  il  prevoit  eL  annonce  sa  fin  procliaine;  puis 
il  demande  avec  instance  qu'on  le  soulage  ou  du  mal  ou  de  la 
vie.  La  soif-  qui  le  devore  I'oblige  a  tenter  de  nouveaux  efforts 
pour  avaler  quelques  gouttes  au  moins  de  liquide  qui  le  desaltere, 
et  ses  tentalives  ne  manquent  pas  de  reveiller  tous  les  symplomes 
donl  nous  avons  parle  dans  I'acces. 

La  les  malades  eprouvent  des  etats  divei's  suivantleur  carac- 
lere,  leurs  habitudes,  leur  education,  la  connaissance  qu'ils  ont 
ou  qu'ils  n'ont  pas  de  la  nature  du  mal  dentils  sontles  victimes. 
—  Les  uns  sont  incessamnient  pleins  de  bonte,  detendresse  dou- 
loureuse  pour  toutce  qui  les  enloure,  previennent  du  retour  de 
leurs  acces,  afin,  discnt-ils,  de  ne  pas  mordre  et  communiquer 
a  ceux  qui  leur  sont  chers  I'horrible  maladie;  les  autres  se 
livrent  sans  raison  a  des  actes  de  fureur  aveugle ;  tous  entrent 
pour  la  moindre  cause  dans  des  transports  dont  ils  ne  sont  plus 
les  maitres. 

Quelques-uns  presentent  des  sympt6mes  tout  a  faft  extra- 
ordinaires.  Ainsi  on  a  note  une  force  musculaire  prodigieuse 
(Mead,  Trolliet);  un  satyriasis  violent:  trente  copulations  en 
un  jour  (Haller);  la  fureur  uterine  (Portal);  I'ouie  rendue  a  un 
sourd  de  naissance  (Magendie). 

Une  salive  ecunieuse  sort  de  leur  bouche ,  m6me  dans  les 
intervalles  des  acces  :  ils  sont  tourmentes  d'une  sputation 
frequente  et  desordonnee.  Puis  les  accfes  se  rapprochent,  se 
prolongent  davantage,  deviennent  de  plus  en  plus  violents  et 
vers  la  fin  presque  continus.  Huit,  dix,  douze  heures  de  rage 
declaree  sufGsent  ordinairement  pour  en  arriver  la.  L'exalta- 
tion  nerveuse  est  a  son  comble.  La  moindre  lueur,  le  son  le 
plus  leger,  ie  mouvement  de  I'air  le  plus  imperceptible,  la  vue 
et  surtout  I'approche  d'un  liquide  quelconque,  rappellent  inmic- 
diatement  I'acces  avec  toutes  ses  douleurs  et  ses  angoisses. 

Pendant  les  acc6s  spasmodiques,  aussi  bien  que  pendant  les 
remissions  qui  les  separent,  une  salive  abondanle  aftlue  dans 
la  bouclic  ct  provoque  sans  relaclie  un  besoin  de  sputation  invo- 
lonlairo  dans  toutes  les  directions,  et  en  mOmc  temps  les  ma- 
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lades  accusei.t  une  soif  inexlinguible.  Un  malade  de  mon  service 
dans  cet  etat,  a  pu  boire,  apres  les  plus  violenls  eflorls  elalaide 
de  toutes  les  precautions  possibles  pour  lui  derober  la  vue  du 
hqu.de  son  dernier  verre  de  vin,  comme  il  le  disait,  a  la  face  du 
soleil.  II  avait  passe  la  plus  grande  parlie  de  la  nuit  en  proie  a 
la  rage  confirmee,  el  la  mort  Fatlendait  au  bout  de  deuxbeures 
Enfin,  arrive  a  ce  point,  la  maladie  toucbe  a  son  termo.  Le 
patient  enlre  dans  la  periode  d'affaissement il  perd  peu  a  peu 
connaissance,  la  respiration  s'embarrasse,  les  acces  de  rage  font 
place  a  un  col'lapsus  asphyxique,  et  au  bout  d'une  heure  tout 
au  plus  de  cet  etat,  la  mort  met  fin  a  tant  de  souffrances. 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  patliologique  n'ap- 
prend  absolument  rien  sur  les  causes  de  celte  trisle  fin,  ni  sur 
les  douleurs  et  les  angoisses  dont  les  malades  ont  souflert. 
Morgagni  (lettre  8)  est  de  cetle  opinion.  31ead  {Tentamen  de 
ca7ierabioso)el  VanSwieten  {Con%77ie?it.  in  aphot-ism.) aKimenl 
qu'ils  n'ont  rien  Irouve  d'anormal  sur  des  sujets  morts  de  cetle 
maladie.  Quelques  traces  d'asphyxie,  un  peu  d'engorgemenl  des 
poumons  (Trolliet);  le  sang  altere  et  presque  tout  entier  dans 
les  arteres  seules  (Boerlitiave,  Haller,  Magendie  et  M.  Robert), 
un  liquide  assez  abondant  dans  les  ventricules  et  les  meninges 
cerebrales  et  rachidiennes,  et  puis  c'est  tout.  La  decomposition 
du  corps  est  plus  rapide  que  dans  les  morts  ordinaires,  comme 
I'avaienl  remarque  Van  Swieten,  Andry,  Trolliet.  L'anatomie 
pathologique  ne  fait  done  que  confirmer  ce  que  les  symplomes 
nous  ont  deja  surabondamment  indique  sur  la  nature  nerveuse 
de  la  maladie. 

Pronostic.  —  Je  n'ai  pas  besoin  d'appuyer  longuement  sur 
le  pronostic  de  la  rage  confirmee.  Arrivee  a  ce  point,  la  maladie 
ne  guerit  jamais.  J'ai  dil  plus  haul  ce  que  je  pense  de  la  rage  de 
Buisson.  Je  ne  peux  m'emp6cher  de  conserver  une  opinion  sem- 
blable  sur  un  cas  d'bydrophobie  rabique?(Ie  point  de  doule 
appartient  a  I'auleur  Iui-m6me)  raconle  par  le  docteur  Moris- 
seau,  medecin  de  rh6pital  de  la  Flfeche,  et  gueri  par  une  large 
saignee  et  des  douches  froides  sur  la  tfile  conlinuees  pendant 
plus  de  dix  beures  (Union  medicale,  I.  VI,  n»  89,  27  juillet 
1852).  Uans  les  tentalives  desesperees  qu'oii  a  I'ailes  pour  sauver 
des  malades  arrives  a  ce  point,  on  a  dil  qu'on  avait  obtenu  des 
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resultals  satisfttisanls.  C(!  (|u'il  y  a  cle  prouve  pour  moi  jusqu'a 
present,  c'csl  quo  les  malades  sonl  lous  morts.  II  est  in6me 
resle  douteux  qu'ils  soieiil  morls  gueris  de  la  rage. 

Mais  si  le  proiiostic  de  la  rage  cotiflrmee  doil  6tre  loujours 
funesle,  on  pent  dire  aussi  qu'a  des  epoques  nioins  avancees, 
surtoul  au  debul  de  I'incubalion,  il  esl  le  plus  souvent  rassu- 
rant.  La  rage  ne  se  developpe  jamais  sur  des  sujets  convena- 
hlenienL  Irailes,  qiiand  on  a  pu  agir  aussilol  apres  1' accident. 
Plusieurs  heures  apres,  les  precautions  convenables  meltent  en- 
core sflrement  le  bless6  a  I'abri  du  developpementconseculif  de 
la  maladie.  On  ne  manque  pas  de  preuves  de  blesses  garantis 
par  un  trailement  approprie  et  applique  ejiergiquement,  m6me 
plusieurs  jours  apres  I'accident.  Tout  espoir  n'estpas  perdu  lant 
que  les  prodromes  ne  se  sont  pas  monlres,  et  m6nie  il  faut 
ajouter  que  sur  certains  sujets  craintifs  I'apparition  de  ces  pro- 
dromes n'est  pas  encore  une  raison  de  desesperer ;  car  il  pent 
tres  bien  se  faire  qu'ils  ne  soient  que  I'expression  des  craintes 
morales  dont  le  maiade  est  tourmente,  sans  que  la  rage  soil 
reellement  declaree. 

En  somme,  le  pronoslic  est  d'autant  plus  rassuranl  qu'on 
aura  pu  agir  plus  t6t.  Plus  on  s'eloigne  du  moment  de  I'inocula- 
tion,  plus  les  craintes  de  voir  le  mal  se  developper  doivent 
6tre  graves.  C'est  dans  de  pareilles  occasions  surtout  qu'on 
voudrait  roncontrer  quelque  chose  de  serieux  dans  les  con- 
victions de  Marochetli.  On  se  baterait,  avant  I'irruption  supreme 
du  mal,  de  le  decouvrir  etde  le  detruiredans  sa  source.  Jusqu'a 
meilleur  informe,  on  ne  peut  guere  considerer  que  comme  des 
cas  tr^s  exceplionnels  ceux  ovi  Ton  a  eu  le  bonheur  d'enrayer 
la  rage  au  point  de  transition  entre  I'incubation  et  les  premieres 
attaques.  II  n'y  a  plus  qu'un  pronostic  de  mort  a  porter  sur 
un  maiade  dans  lequcl  on  reconnalt  les  sympt6mes  de  I'by- 
dropbobic,  si  Ton  sail  d'ailleurs  que  cctte  bydropbobie  derive 
de  la  rage.  Celui-IA  sera  un  des  plus  grands  bienl'aiteurs  de 
I'humanite  qui  parviendra  a  modifier  un  peu  ce  triste  pro- 
nostic. Mais  jusqu'a  present,  quoiquo  nous  nous  associions  do 
grand  coeur  aux  bonnes  inloiilions  de  ceux  qui  veylent  rassurer 
les  populations,  nous  ne  voyons  que  du  danger  dans  les  prati- 
ques qu'on  a  conseillces  comme  preservatives,  et  nous  insisloiis 
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vivement  sur  la  necessile  d'uti  irailemenl  severe  pendanl  le 
temps  utile.  Nous  ne  connaissons  pas  d'autre  indication  dans  la 
maladie  declaree,  que  celle  de  calmer  les  soullVances  du  mal- 
heureux  que  nous  ne  pouvons  pas  guerir. 

Traitement.  —  Ce  sonl,  en  effet,  oes  deux  points  de  vue  qui 
dominent  tout  ce  que  nous  avons  a  dire  sur  la  llierapeulique  de 
la  rage.  11  s'agit,  dans  lepremier  cas,  de  prevenir  le  mal ;  dans 
le  second,  d'en  diminuer  non  pas  le  danger,  sur  lequel  nous  ne 
pouvons  rien,  mais  les  souffrances. 

Pour  arriver  au  premier  but,  il  faut,  aussit6t  qu'une  plaie 
suspecte  est  faite,  se  hater  de  recourir  a  I'art;  ceci  est  de  pre- 
cepte  rigoureux  el  ne  souffre  aucune  exception.  Avanl  tout, 
conime  il  pourrait  se  faire  que  I'inoculation  n'eiit  pas  encore  eu 
lieu,  et  qu'elle  se  completat  par  les  liquides  deposes  a  la  surface 
de  la  plaie  ou  aux  environs,  il  importe  d'absterger  le  point  bless6 
le  mieux  possible,  en  procedant  du  centre  a  la  circonference,  de 
mani^re  a  ecarter  des  levres  saignantes  tout  liquide  reste  en  de- 
hors. En  mftme  temps,  il  y  a  utilite  a  faire  saigner  la  plaie,  afin  que 
le  sang  en  sortant  emmene  avec  lui  la  plus  grande  quantite  pos- 
sible, ou  m6me  la  totalite,  du  liquide  veneneux'qui  aurait  ete 
depose.  Celafait,  on  doitininiediatement  laver  la  partie  atteinte 
avec  de  I'eau  simple,  ou  m6me  avec  de  I'urine,  si  Ton  n'a 
pas  autre  chose,  parce  que  cesxiblutions  auront  peut-6tre  I'avan- 
tage  d'achever  de  ncttoyer  ce  que  les  abstersions  n'auront  pas 
completement  purifie.  Si  I'on  avait  a  sa  disposition  immediate 
un  liquide  cblorure,  cela  vaudrait  mieux ;  mais  comme  I'mdica- 
tion  la  plus  pressante  est  de  ne  pas  perdrede  temps,  on  fera  sa- 
gement  de  se  servir  d'eau  simple,  qu'en  general  on  a  partout 
sous  la  main,  au- lieu  d'attendre  la  preparation  d  un  hquule, 
m6me  meilleur ;  d'aulant  plus  que  le  premier  remede  n  emp^che 
pas  de  recourir,  aussit6t  que  possible,  au  second;  et  quavec 
les  precautions  indiquees  plus  l.aut,  on  n  aura  pas  tout  a  la.t 
perdu  son  temps  pendant  la  preparation. 
^  Quand  ce  sera  praticable,  il  sera  ban  auss.  qu  on  ctabl.sse 
immediatoment  une  ligature  entre  le  centre  c.rculatoire  et  la 

a  e  dangereuse.  Cettc  ligature  ne  sera  faUe  qu.ap.  es  les  pre- 
c  u  ions  preliminaires  dont  je  viens  de  parler-  et  elle  sera  assez 

rr  e  pour  intcrromprc  le  plus  possible  le  retour  du  sang  ve.- 
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neijx  do  l;i  parlie  Itisec  dans  lo  ccjcur.  Ces  precautions  une 
fois  prises,  riiomme  de  I'arl,  appele  au  plus  I6t,  enlrc  en  fonc- 
tions. 

11  etudie  avec  soiii  le  nombre  dcs  plaies,  pour  qu'aucune 
n'echappe  aux  moyens  qu'il  va  employer;  et  leur  direction,  afin 
qu'aucun  point  de  chacune  d'elles  nc  resle  en  dehors  de  Taction 
de  I'art.  Pour  peu  qu'il  le  juge  non-seulenient  nccessaire,  mais 
utile,  il  debride  oonvenablement,  mais  liardiment,  j'allais  dire 
impitoyablement,  toutes  les  plaies  qui  pourraient  6tre  souslraites 
en  quelque  partie  a  un  contact  immediat;  puis  il  les  cauterise, 
jusqu'a  ce  qu'il  soil  sCir  qu'aucune  molecule  du  poison  ne  lui  a 
echappe. 

Pour  ces  cauterisations,  plusieurs  moyens  sont  en  presence. 
On  doit  poser  pour  regie  que  le  meilleur  sera  celui  qu'on 
aura  le  plus  immediatement  sous  la  main,  et  qui  delruira  le 
mieux  la  partie  contaminee;  il  importe  avant  tout  de  ne  pas 
perdre  de  temps.  Mais  quand  on  pent  choisir,  on  a  selon  les 
circonstances  des  raisons  dilTerentes  pour  s6  determiner,  et  Ton 
pent  opler  entre  les  moyens  suivants. 

Le  cautere  actuel.  —  On  I'emploie  frequemment  pour  plu- 
sieurs raisons.  D'abord  on  pent  1' avoir  a  peu  pres  partout.  II 
sufiit  d'un  clou,  du  moindre  morceau  de  cuivre,  de  laiton  ou  de 
fer,  que  Ton  fait  rougir,  et  qu'on  transforme  ainsi  en  instrument 
de  chirurgie.  Ge  caustique  a  I'avantage  de  bien  carboniser  lout 
ce  qu'il  touche  immediatement  pendant  qu'il  est  rouge-,  sous  ce 
rapport  il  est  bon,  quand  on  pent  I'appliquer  tout  de  suite  et  le  pro- 
mener  incandescent  sur  loule  la  surface  dangereuse  de  la  plaie; 
maisil  a  aussi  quelques  inconvenients.  D'aljordil  s'eteint  facile- 
ment.  Le  sang  et  les  liquides  qui  abondent  au  contact  le  refroi- 
dissent  trop  vite,  quand  Tinstrument  incandescent  n'esl  pas 
assez  volumineux  pour  fournir  une  quanlite  suffisante  de  calo- 
rique  ;  en  second  lieu,  il  ne  se  pr6te  pas  toujours  bien  a  suivre 
le  venin  dans  toute  la  plaie,  pour  peu  qu'elle  soil  sinueuse  et 
etroite;  enlin  il  est  forfdouloureux  et  fort  elTrayant.  Ces  deux 
dernieres  raisons  sufliraienl  pour  remplacer  le  cautere  actuel 
par  d'autrcs  moyens,  toutes  les  fois  que  c'est  possible,  et  a 
plus  forte  raison  quand  il  y  aura  encore  d'autres  avantages  a  Ic 
faire. 
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Chlorure  d'antimoine.  —  C'est  un  caustique  souvent  employe 
en  pareil  cas.  D'abord,  il  est  boaucoup  moins  elTrayant  que  le 
caulere  acluel;  en  second  lieu,  il  cauterise  plus  profondement; 
en  troisieuie  lieu,  il  est  beaucoup  moins  douloureux  dans  son 
application  ;  enfm,  il  a  de  plus  I'avantage  de  s'insinuer  dans  une 
plaie  m6me  elroite,  et  de  delruire  ainsi  le  germe  dela  maladie 
dans  les  pelits  coins  qu'il  est  si  difficile  d'atteindre  avec  le  cau- 
ihvQ  actuel.  Mais,  et  c'est  une  objection  qu'on  pourrafaire  plus 
ou  moins  justementcontrel'usage  de  tous  lescauteres  potentiels, 
ils  ont  le  tort  d'exercer  une  action  aveugle  sur  laquelle  le  cbirur- 
gien  ne  peut  rien.  Ils  determinent  souvent  des  cauterisations  irre- 
guli^res,  fort  etendues  en  cerlaines  parlies  saines,  et  peut-6tre 
trop  reservees,  la  oia  elles  auraienl  dfi  6lre  faites  sans  menage- 
ment.  II  en  pourra  resuller  des  plaies  inuliies  donl  la  cicatrisa- 
tion se  fera  longlemps  attendre,  et  d'aulre  part,  il  pourra  arriver 
que  les  points  les  plus  juslen^pnl  designcs  pour  Taction  du  caus- 
tique auront  ete  epargnes.  Le  chlorure  d'anlimoine^est  approprie 
surlout  ti  cerlaines  formes  de  plaies  sinueuses  qu'un  liquide 
seul  peut  parcourir.  11  poursuit  alors  le  mal  mieux  que  beau- 
coup  d'aulres  caustiques.  On  ne  peut  pas  trop  en  recommander 
I'usage  le  plus  hardi,  quand  la  salive  toxique  est  inoculee 
depuis  un  certain  temps  et  demande,pour  6tre  aneantie,  la  des- 
truction et  I'elimination  d'une  plus  ou  moins  grande  masse  des 
matieres  environnanles  dans  lesquelles  couve  I'ennemi. 

Pour  ces  occasions  Je  dirai  presque  aulant  d^  bien  du  caus- 
tique dit  de  Vienne,  et  parliculierement  de  ce  caustique  en 
canon  mis  en  usage  par  M.  Filhos.  Ces  cauteres  ont  presque  tous 
les  avantages  du  chlorure  d'antimoine determinent  a  peine 
de  la  douleur  clbralentaussi  profondement  qu'on  le  veut.  Dans 
ces  cas,  un  petit  cylindre  du  caustique  donl  je  parle,  uismue  le 
long  de  la  plaie  ou  depose  sur  la  morsure,  ne  tarde  pas  a  y  de- 
terminer une  escharificalion  profonde  el  complete,  dans  laquelle 

I       •  ^    „<•  ,n.>nnii(>r  rl'iHre  dctruit.  La  liquefaction 

le  poison  ne  peut  pas  manquti  utucucnu 

que  subit  ce  caustique  au  contact  des  parl.es  molles  suffit 

pour  lui  donner  tous  les  avantages  du  chloru.-e  d  anl.mo.ne  en 

Im^me  temps  que  sa  fo.  .ne  premiere  donne  la  plus  grande  laci- 

lile  pour  I'inlroduire  dans  toutes  les  pla.es  profondes  et  etro.tes. 

D'ai  leurs  son  ene.-gie  caustique  le  rend  em.nemmenl  conve- 
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nable  pour  la  destruction  de  parlies  assez  epaisses,  quand  celte 
destruction  est  necessaire. 

D'autres  caustiqnes  encore  ont  ete  conseilles,  \' ammoniaque 
liquide,  les  acides  concentres,  le  sel  commun  dissous  dans  ces 
acides,  d'autres  alcalis,  comma  la  baryte  el  \a  strontiane ;  mais 
presque  tous  ces  caustiqnes  determinenl  de  Ires  vives  douleurs 
la  oil  on  les  applique,  et  ils  ont  le  grave  inconvenient  d'exercer 
une  action  plutdt  inilammatoire  et  irritante  que  veritablement 
et  largement  escharifianle.  On  s'en  sert  peu.  Ceux  dont  j'ai  parle 
precedemment  sufQsent  le  plus  souvent  pour  remplir  loutes  les 
indications. 

Dans  tous  les  cas,  et  quel  que  soil  le  caustique  que  Ton  ait  pre- 
fere,  une  fois  cette  operation  faite,  on  a  affaire  a  une  plaie  simple, 
qui  ne  pent  pas  se  reunir  par  premiere  intention.  On  la  panse 
methodiquement,  de  maniere  a  en  finir  le  plus  promptement  et 
le  plus  completement  possible.  Erwm^me  temps,  on  soutient  par 
le  regime,  par  I'hygiene  etpar  debons  conseilsla  force  etl'energie 
du  malade.  Si  d'ailleurs  ses  habitudes  el  sa  nature  s'.ypr6tent, 
rien  n'emp6che  que  le  medecin  ne  ferme  les  yeux  sur  les  conseils 
des  bonnes  femmes  des  environs.  II  en  resultera  presque  tou- 
jours  pour  le  patient  un  surcroit  de  force  et  de  courage,  dont 
cette  maladie  exigQ  une  grande  somme.  Quand  loutes  les  prati- 
ques ainsi  conseiilees  ne  feraient  que  confirmer  le  blesse  dans 
I'idee  de  sa  guerison,  ce  serait  un  fort  grand  bien  ;  un  medecin 
sage  pourra  profiler  de  tous  ces  auxiliaires,  sans  6tre  pour  cela 
oblige  d'accepler  ni  les  theories,  ni  les  principes  sur  lesquels 
on  les  aura  basees. 

Mais  il  se  garderabien  de  pousser  la  coiidescendance  jusqu'a 
negliger  Tapplication  rigoureuse  des  verilables  ressources  deson 
art.  Par  un  principe  d'humanite,  il  no  rejetlera  aucun  des  se- 
cours,  m6me  imaginaires,  que  la  connaissance  do  son  malade  lui 
fera  juger  utiles. Mais,  par  conviction,  il  agira  avec  loule  Tenergie 
et  loule  I'auloriteque  reclame  la  grandeur  du  danger  auquel  il 
faut  se  soustraire. 

Je  ne  vois  pas  d'ailleurs  d'imporlance  a  oblenir  la  cicalrisa- 
tioM  do  la  plaio  pan-  une  forme  on  par  uno  autre,  avec  plus  ou 
nioins  do  loiileur.  Je  regardo  lout  ce  qu'on  a  dil  a  eel  egard 
comme  au  moins  Ires  conloslable. 
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Je  ne  crois  guero  non  plus  a  reriicacito  des  ventouses  locales 
pour  emp6cher  le  venin  d'entrer.  Jc  sais  que  des  verilouses  appli- 
quees  surdes  plaies  de  vacoiri  n'omp6client  pas  celui-ci  de  s'iti- 
troduire.  Je  ne  comprends  pas  poiirquoi  la  m6me  chose  n'arrive- 
rait  pas  pour  la  rage.  II  mosemble  qu'on  en  peul  dire  aulanldes 
vesicatoires  mis  sur  la  plaie,  quoiqu'ils  aieiil  ete  conseilles  et 
vantes  par  Marochetli,  dans  son  Memoiresur  I'hydrophobie  (1) 
cite  plus  haul.  Je  regarde  les  conseils  que  j'ai  donnes  pour 
absterger  et  detruire  localement  le  poison  comme  de  beaucoup 
plus  surs  et  plus  eflicaces. 

Toutes  ces  precautions  bien  employees,  il  ne  reste  plus  a 
attendre  avec  confiance  que  la  crainte  de  la  maladie  se  dissipe 
peu  a  pea.  On  ne  doit  conserver  aucune  apprehension,  si  toutes 
les  raesures  ont  ete  bien  prises. 

Dans  son  memoire  cite  plus  haut,  Marochetti  etablit  par  des 
observations  qui  presentent  lous  les  caracteres  de  la  bonne  foi, 
qu'il  y  a  lieu  de  prendre  pendant  I'incubalion  de  la  rage  des 
precautions  plus  utiles  encore  et  plus  salulaires  que  tous  les 
moyens  chirurgicaux  que  j'ai  rappeles  ci-dessus.  II  conseille  de 
detruire  par  I'incision  et  par  la  cauterisation  les  especesde  pus- 
tules qui  se  forment  vers  les  orifices  des  conduits  des  glandes 
sublinguales,  sept,  huit  el  neuf  jours  apres  la  morsure  empoi- 
sonnee,  et  quelquefois  m6me  encore  apres  une  plus  longue  pe- 
riode.  II  regarde  la  destruction  de  ces  pustules  ou  vesicules 
comme  indispensable,  parce  que  le  virus  s'est  depose  la,  et  si  on 
ne  I'y  delruit  pas,  il  sera  resorbe ;  de  la  la  maladie  ullerieure, 
dans  laquelle  ces  pustules  ne  serelrouvent  plus. 

Les  observations  et  jes  experiences' des  medecins  francais 
n'onl  pas  coiilirme  ces  dires.  L'auteur  s'est-il  fait  illusion  ?  Les 
observaleurs  apres  lui  ont-ils  fait  fausse  route,  en  cherchanl  les 
pustules  sur  des  sujets  enrages,  au  lieu  de  les  observer  au  mo- 
ment indique  pour  leur  apparition,  pendant  I'mcubalion  de  la 


rage  ? 


Je  n'oserais  pas  me  prononcer,  ct  ce  sujet  est  si  important, 
fine  sans  admetlre  la  theorie  de  Marochetli,  ni  la  spec.hcile  du 
l^sta  malaria,  j'invoque  avec  nrdeur  de  seriouses  experiences 
sur  l-ubscrvalion,  la  conslalali-n  ou  la  refutation  du  la.l. 
(1)  Archwzi  do  miiec'm,  1825,  1-  IX. 
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RIais  i!  y  a  malheureusemenl  des  cas  ou  aucune  precaution  n'a 
ele  employee,  soil  a  cause  de  rinsouciance  des  malades,  soil 
parce  qu'ils  ne  savaienl  pas  la gravite  de  la  morsure  qu'iis  avaient 
subie.  Dans  d'autres  occasions,  les  precaulions  prises  auront 
ele  insulfisantes,  ou,  -j'ai  honle  de  le  dire,  par  la  faute  de 
I'homme  de  Tarl,  ou  bien  par  la  pusillanimite  dy  malade.  Dans 
quelques  cas  plus  mallieureux  encore,  la  morsure  aura  alleint 
des  parlies  qu'il  est  impossible  d'exlirper  ou  de  bruler,  et  dans 
tous  ces  cas,  la  rage  confirmee  ne  pourra  guere  manquer  d'ap- 
paraitre  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  A  defaut  de 
moyens  curatifs,  il  ne  reslera  plus  d'autre  ressource  pour  le  me- 
decin,que  de  rechercherla  cure  palliative,  la  meilleure  ou  pour 
mieux  dire  la  moins  mauvaige. 

C'esl  ici  que  commence  la  seconde  partie  du  trailement. 
On  lachera  d'abord  de  cacher  au  malade  la  nature  veritable 
de  I'affeclion  dont  il  est  atteint,  el  Ton  pourra  du  moins  en- 
Iretenir  ainsi  son  courage  pendant  lout  le  temps  oh  les  consola- 
tions de  Tart  sonl  encore  possibles.  Un  de  mes  malades,  toul  en 
disant  qu'il  soufTrait  comme  un  enrage,  n'a  pas  un  seul  instant 
connu  la  nature  du  mal  auquel  il  elaiten  proie,  et  a  pu  jusqu'a  la 
fin  conserver  quelque  espoir  et  lutler  courageusement  contre 
un  ennemi  qu'il  nc  connaissait  pas.  Rien  n'est  plus  affreux  que 
I'agonie  desesperee  do  ceux  a  qui  I'horrible  verile  n'a  pas  pu 
echapper.  M6mepour  les  natures  les  plus  religieuses,lessupr6mes 
consolations  manquenl  alors  d'efficacile,  el  ['ignorance  du  mal, 
quand  il  nous  est  possible  de  I'enlrelenir,  est  encore  un  immense 
bienfait  de  I'art. 

L'incertilude  dans  laquelle  on  tient  le  malade  n'empeclie 
pas  d'ailleurs  qu'on  I'enloure  de  toutes  les  precaulions  mate- 
rielles  et  morales,  que  comportent  ses  goOts,  ses  habitudes  de 
coeur  et  d'esprit.  On  utilise  pour  le  soulager  la  connaissance 
qu'on  a  de  tout  ce  qui  peut  le  calmer,  et  surtout  le  premunir 
contre  le  r(;tour  des  acces.  Par  exemple,  on  cloigne  de  lui  tous 
lesobjets  capables  de  lui  causer  quelque  ebranlement.  Les  corps 
brillanls  seront  ecartes  ;  on  elablira  tout  a  I'entour,  aulant  qu'on 
le  pourra,  Tobscurilc,  le  silence  el  le  rcpos  ;  on  evilei  a  lout  ce 
qui  peut  eveiller  la  sensibilile  physique  et  morale  deja  excessi- 
vemcnt  exallee.  On  prendra  loules  les  precautions  imaginables 
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afiii  (Je  tromper  I'hoi  roin-  qu'il  cprouvo  pour  les  liquicJes  eL  sou- 
ager  Uisoif.  On  le  liondra,  s'il  y  a  moycn,  dans  un  bain  dont  il 
ne  verra  pas  le  liquide  ;  on  metlra  sur  lui,  avec  le  moins  do  se- 
cousse  possible,  des  linges  mouilles,  dont  on  tachera  de  lui  dis- 
siniuler  la  sensation.  On  cherchera  a  ranimersaconfiance  et  son 
courage,  et  en  ni6mc  temps  on  lui  fera  prendre  a  rinlcrieur  tous 
les  calmants  et  les  narcoliques  les  plus  actils.  Dans  un  mal  si 
grave,  il  faut  plutot  craindre  de  rester  en  de^a  que  d'aller  au 
dela  (lu  but;  par  consequent  Vojnum  el  \e  cyanure  de  potas- 
siwn  seront  ulilement  employes  a  doses  elevees  el  mullipliees. 
On  peut  porter  les  doses  d'opium  jusqu'a  50,  60,  75  centi- 
grammes d'extrait  dans  les  vingl-qualre  beures;  les  pousser  enfin 
jusqu'a  ce  que  les  symplomes  narcotiques  commencent  a  se 
monlrer.  Malheureusement  on  n'atteint  point  ces  doses,  sans 
exciter  en  m6me  temps  des  vomissemenls  qui  delruisent  ou  pa- 
ralysent  les  effets  du  medicament.  Autanl  en  faut-il  dire  de  la 
morphine  qui  remplace  si  souvenl  avec  avanlage  et  avec  une 
energie  incomparablement  plus  grande,  I'extrait  aqueux.  Le 
cyanure  de  potassium  doit  6tre  considere  dans  ces  cas,  comme 
un  moyen  arliQciel  de  faire  prendre  de  I'acidecyanbydrique  non 
dissous.  II  faut  seulenient  I'employer  avec  une  cerlaine  reserve 
et  en  commen^ant  par  2  ou  3  centigrammes  tout  au  plus;  on 
eleve  les  doses  a  mesure  du  besoin  et  de  la  tolerance. 

On  fera  bien  aussi  d'essayer  I'emploi  reitere  des  lavements 
et  des  boissons  vinaigrees,  dont  I'usage  a  ete  quelquefois  suivi 
d'un  soulagement  marque,  ainsi  que  cela  resulte  d'une  observa- 
tion publiee  par  M.  le  docteur  Cassan,  alors  interne  des  h6pi- 
taux  (1). 

Inutile  de  revenir  sur  les  sueurs  et  les  bains  de  vapevr 
.conseilles  par  Buisson ,  qui  croit  s'6tre  ainsi  gueri  de  la 
rage. 

Quant  aux  injections  d'eau  dans  les  veines  qui  ont  etc  con- 
seillees  et  tentees  par  Magendie,  j'avoue  que  je  n'en  ose  rien 
dire.  Je  m'explique,  en  presence  d'un  pared  mal,  les  tentalives 
de  traitement  les  plus  desesperees;  et  je  n'hesilerais  pas  a  con- 
seiller  en  cas  pareil  de  renouveler  I'experience,  si  les  injections 


(1)  Archives  dcmedecine,  1825,  t,  VII,  p.  90. 
I. 
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dans  lesveines  ^taient  supportees  par  riiomme  aussi  facilement 
que  par  les  cliiens.  Mais,  dans  I'incerlilude  ou  nous  sommes  en- 
core sur  les  resultats,  j'avouc  que  je  iie  voudrais  pas  prendre  sur 
moi  la  responsabilile  d'une  pareille  cure.  Je  craindrais,  en  con- 
science, d'avancer  et  d'assurer  I'oeuvre  de  destruction  com- 
mencee. 

D'ailleurs,  dans  des  cas  de  rage  en  apparence  bien  etabliepar 
les  antecedents  et  par  les  symptomes,  on  a  vu  quelquefois  les 
malades  guerir  d'une  nianiere  merveilleuse,  au  moment  ou 
quelque  circonstance  venait  a  demontrer  I'erreur  dans  laquelle 
on  etait  sur  la  veritable  nature  du  mal.  II  n'en  faul  pas  plus  pour 
obliger  un  medecin  sage  a  repousser  I'usage  de  ces  moyens  ex- 
tremes. Quand  aucun  doute  ne  sera  plus  possible  sur  la  nature 
du  mal,  on  sera  entierement  excuse  des  lenlatives  extremes 
qu'on  aura  pu  faire,  si  on  a  pris  en  m6me  temps  toutes  les  pre- 
cautions imaginables  pour  que  I'experimentation  faiten'amene 
en  aucun  cas  de  nouveaux  dangers  et  de  nouvelles  douleurs. 
J'avoue,  joar  exemple,  que  si  I'occasion  s'en  presentait,  je  n'be- 
siterais  pas  a  tenter  sur  un  malheureux  enrage  Vi)ispiraiio7i  du 
chlorofotme,  jusqu'a  perte  de  connaissance  et  de  sensibilile.  Je 
le  mainliendrais  dans  cet  etat,  aussi  longtemps  que  je  le  pour- 
rais,  sans  comprometlre  la  vie.  J'espere,  si  je  ne  le  guerissais 
pas,  que  j'y  trouve'rais  aii  moins  I'avantage  de  rendre  ses  der- 
niers  moments  moins  affreux.  Ce  que  je  dis  a  eel  egard  n'est 
d'ailleurs  fonde  sur  aucun  fait  probant.  Je  le  propose  unique- 
ment,  d'apres  les  resultats  pbysiologiques  connus  de  ces  inspira- 
tions bien  gouvernees. 

[Ce  conseil,  mis  en  pratique  dans  ces  derniers  temps,  n'a  pas 
conduit  a  des  resultats  bien  imporlants:  un  peu  de  soulage- 
ment  momentane  contre  les  angoisses,  et  du  reste  aucune  ame- 
lioration definitive  contre  la  maladie,  voila  tout  ce  qui  en  a  ete 
jusqu'a  present  obte'nd.] 

Hyduoi'Hobies  SANS  RAGE.  —  Quaul  aux  bydropbobies  sympto- 
matiques,  ou  purement  nerveuses,  ellesont  avec  celle  dont  nous 
venons  de  parler,  de  grands  et  nombreux  rapports  desympto- 
malologie-,  le  trouble,  P^lat  nerveux,  I'borreur  des  liquides, 
peuvent  6tre  a  peu  prfes  les  mftmes;  mais  I'origine  et  la  vraie 
nature  du  mal  lui  donnent  une  importance  toute  differente  pour 
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le  pronostic,  et  assurent  a  la  therapeulique  une  efticacite  bien 
plus  heureuse. 

Diagnostic.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  liydro- 
phobies  vienneiU  sans  qu'il  y  ait  eu  morsure  d'aucun  animal. 
Par  e\emple,  on  Irouve  dans  le  seizieme  volume  du  Journal  de 
medecine  de  Vandermo7ide ,  un  cas  d'hydropbobie  cbez  une 
femme,  qui  en  fut  prise  ooze  fois  pendant  les  qualre  premiers 
mois  de  ses  onze  grossesses.  D'aulres  fois,  I'hydrophobie  survient 
parce  qu'il  y  a  eu  morsure  d'un  chien  non  enrage.  Le  premier 
cas  est  presque  toujours  facile  a  verifier;  le  second  peutsouvent 
se  prouver,  parce  que  I'animal  qui  a  mordu  est  encore  vivant. 
Celte  preuve,  toutes  les  fois  qu'on  pourra  la  donner  au  ma- 
lade,  est  un  des  nieilleurs  et  des  plus  surs  elements  deksgue- 
rison.  Quand  elle  sera  impossible,  il  y  faudra  suppleer  par  toutes 
les  preuves  morales  qu'on  pourra  rassembler,  bien  sfn*  qu'on 
aura  beaucoup  fait,  quand  on  sera  parvenu  a  rassurer  I'imagi- 
nation  du  patient. 

D'ailleurs,  en  examinant  bien  son  malade,  on  ne  tardera  pas 
a  trouver  des  caracteres  differentiels  qui  feront  distinguer  ces 
hydrophobies  de  la  rage.  On  n'y  trouvera  pas  Tangoisse  pecto- 
rale  et  laryngee  qui  apparlient  a  celle-ci;  nicette  rapide  aggra- 
vation des  sympt6mes  qui  en  forment  le  triste  apanage;  I'exci- 
tabilite  sensoriale  sera  beaucoup  moins  exageree  ;  les  prodromes, 
les  antecedents  n'auront  pas  eleles  monies;  enfin  Tissue  du  mal 
viendra  bien  tot  etablir  entre  les  deux  une  enorme  difference. 
Dans  la  rage  confirmee,  la  mort  ne  tarde  pas,  et  elle  vient  avec 
une  serie  de  phenomenes  prevus.  Dans  I'bydropbobie  sympto- 
matique,  au  conlraire,  apr^s  une  duree  qui  n'esl  jamais  celle 
de  la  veritable  rage,  les  acces  finissent  par  diminuer  peu  a  peu 
et  disparaltre  completement,  ou  bien  ils  sontremplaces  plus  ou 
moins  brusquement  par  des  phenomenes  nerveux  d'un  autre 
ordre.  La  premiere  terminaison  de  cette  derniero  hydrophobic 
est  celle  qui  arrive,  surlout  quand  la  maladie  depend  de  quelque 
alteration  de  la  bouche,  de  la  langue  ou  du  pharynx;  la  seconde 
a  lieu  dans  les  hydrophobies  purement  nerveiises. 

Les  hydrophobies  symptomatiques  sont  en  effet  ordinairement 
de  ces  deux  sortes.  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  est  presque 
toujours  assez  facile  a  etablir.  Ainsi.  on  reconnalt  aisement  la 
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presence  d'une  des  alterations  organiqucs  indiquees  plushaut, 
et  on  voit  I'liydrophobie  apparaitre  a  un  certain  moment  dela 
nnaladie,  prenant  progressivement  plus  d'intensite,  mais  suivant 
une  marclie  continue  et  sans  acces  bien  prononces.  Cela  sc  fait 
en  m6me  temps  que  se  developpent  les  anections  precitees. 
On  est  sdr  aussi  de  voir  I'liydrophobie  prendre  une  marche  des- 
cendante  progressive,  quand  arrive  la  periode  de  retour  del'af- 
fection  qui  a  cause  tout  le  mal.  Dans  le  second  cas,  I'hydro- 
phobie,  comme  toute  autre  expression  de  I'etat  nerveux,  pourra 
se  montrer  tout  a  coup  parmi  d'autres  sympt6mes  de  m6me  na- 
ture, et  alors  le  diagnostic  n'est  pas  aussi  facile.  Pourlant,  il 
pourra  sou  vent  sefaireque  Tbydropbobie  soit  compliqueed'etran- 
glement  hysterique  qui  aidera  singulierement  a  s'y  reconnaltre. 
Dans  d'autres  occasions,  d'autres  symptomes  nevropatbiques 
auront  precede  ou  accompagne  le  developpemeiit  du  mal,  et  en 
deceleront  la  nature.  Enfin,  I'liydropbobie  purement  nerveuse, 
se  mon  trcra  surtout  cbez  des  sujets  nerveux  qui  auront  ete  mordus 
par  un  chien  fort  innocent.  Independamment  de  cette  preuve 
malerielle  qui  sera  acijuise  avec  le  temps,  dans  toute  hydro- 
phobie  nerveuse,  un  medecin  eclaire,  en  observant  bien  son 
malade,  ne  tardera  pas  ti  rencontrer  des  preuves  qui  lui  permet- 
tront  d'asseoir  solidement  sa  conviction  et  de  la  faire  parlager 
au  malade  lui-meme. 

Ainsi  I'ordre  des  symptomes  n'est  pas  le  m6me,  la  marche 
du  mal  n'est  pas  pareille;  I'intensite  de  I'angoisse  est  differente  ; 
I'etranglement  prendia  forme  de  celui  de  I'hysterie;  il  s'y  joint 
quelques  convulsions  de  cette  derniere  maladie;  Texcitabilite 
nerveuse,  quoique  grande,  est  moins  developpee  que  dans  la 
rage,  et  d'ailleurs,  quand  elle  est  provoquec,  elle  est  accompa- 
gnee  de  phenomenes  plulot  hysteriques  qu'hydrophobiques.  Puis 
I'horreur  des  liquides  n'est  pas  aussi  insurmontable;  presque 
toujours  on  finit  par  la  vaincre  en  s'emparant  dela  conBance  et 
de  la  direction  absolue  de  la  personne  malade.  Pendant  tout  ce 
temps-la  d'ailleurs,  la  maladie  se  soutient  sans  s'aggraver,  et 
le  medecin  roconnait  bientot  quelques  cclaircies  qui  I'assurent 
dans  son  diagnostic,  ct  Tautorisent  a  prendre  un  parti  decisif 
pour  la  gucrison. 

D'apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  conqoit  que  le  pro- 
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7iostic  et  la  thcrapeutiquc  sonl  ici  lout  a  fait  subordonnes  a  la 
nature  extr6mement  variahlo  du  mal.  S'il  s'agit  d'une  adcc- 
tion  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  de  la  gorge  ou  du  pbarynx, 
c'est  cette  muqueuse  qu'il  faut  trailer  el  guerir,  parcequ'on  est 
siir  que  ce  sera  prendre  le  mal  dans  sa  racine.  Si,  au  contraire, 
il  s'agit  d'une  simple  affection  ncrveuse,  il  n'y  a  qu'a  se  rappeler 
ce  que  nous  avons  dil  de  ces  maladies,  et  a  appliquer  suivant 
I'oceasion  ce  qui  a  ete  conseille  contre  les  elats  nerveux,  nevro- 
palbiques,  hysleriques.  Le  plus  souvent,  ou  pour  mieux  dire 
toujours,  on  remediera  a  I'hydropbobie  nerveuse  par  Tusage 
des  moyens  qui  conviennent  conlre  I'elat  nerveux,  dont  elle  est 
una  simple  expression. 

Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  a  cet  egard  aux  divers  cbapi- 
tres,  dans  lesquels  ces  questions  de  noire  Iherapeutique  sont 
trailees. 

II  es  t  neanmoins  une  espece  d'hydrophobie  symptomatique,  qui 
merite d'6lre menlionnee  apart;  jeveux  parlerde  cellequi s'ob- 
serve  dans  la  maladie  designee  par  les  alienistes  sous  le  nom  de 
delire  aigu.  Elle  se  monlre  au  milieu  de  symplomes  qui  la  dis- 
tinguent  tout  a  fait  des  maladies  dont  nous  traitons  ici,  et  elle 
indique  seulement  un  plus  haul  degre  de  gravite  dans  cette  ma- 
ladie presque  toujours  mortelle. 

Je  me  borne  a  ce  sujet  a  indiquer  au  lecteur  le  Memoire 
publie  par  M.  Brierre  de  Boismont  sur  cette  affection  (1). 

(I)  Brierre  de  Boismont,  Du,  dilira  aigu,  observe  dans  les  aablissements 
d'alidues,  1843,  in-4. 
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